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Introduzione 
 
L’attuale contesto socio-culturale della postmodernità risulta essere 
contrassegnato dall’irriducibile precarietà di tutte quelle certezze che un 
tempo conferivano sicurezza e conforto all’individuo. Vacillano, dunque, le 
grandi istituzioni, con il conseguente venir meno del senso di appartenenza 
a quella cultura basata sul riconoscimento di valori condivisi e di verità date 
per scontate
1
. 
In riferimento alla realtà delle politiche sociali, il sistema di welfare 
mediterraneo, incentrato sulla solidità della famiglia,  non protegge più né 
dai vecchi bisogni né dai nuovi rischi
2
. 
In questo quadro di grandi interrogativi e provvisorietà si inserisce la 
figura dell’assistente sociale, poiché estremamente connessa alla sfera 
politica, sociale ed economica del territorio in cui compie il suo operato. 
L’immagine di questa professione risulta ancora oggi debole e sfocata, per 
via, soprattutto, della mancanza di una definizione condivisa con cui poterla 
identificare. È proprio in tale contesto che si erge la critica rivolta 
all’assistente sociale. Le rappresentazioni di questa professione costruite ad 
opera del sociale sono corroborate dai più potenti strumenti di 
comunicazione di massa, dai media, dal senso comune. A tal proposito, è 
ancora in voga l’idea di attribuire il fallimento di una progettualità con 
l’utente e con la realtà territoriale in modo esclusivo all’assistente sociale, 
non già a temi più ampi concernenti la logica della socialità. 
                                                          
1
 Z. BAUMAN (2000), Modernità liquida, Bari, Laterza, 2002, prefazione, pp. XII-XIII. 
2
 M. FERRERA, Le politiche sociali. L’Italia in una prospettiva comparata, Bologna, Il Mulino, 2006, p. 
260. 
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Ciò che manca è un reale riconoscimento non soltanto professionale, ma 
anche sociale del ruolo di questo operatore. 
Chi agisce all’interno della sfera della cura pone al centro del proprio 
esercizio la relazione con l’Altro. Il suo operato ha senso per via dell’Altro. 
Risulta pertanto difficile comprendere che dietro la relazione possa esservi 
un metodo e un rigore tipico delle scienze pure ed è anche per tale ragione 
che l’assistente sociale fatica ad essere riconosciuto in tutta la sua 
professionalità. Ancora, poiché ci si riconosce nell’incontro con l’alterità, 
anche l’assistente sociale riesce con estrema difficoltà, o fallisce, 
nell’intento di attribuirsi una propria identità. 
 
La tesi dal titolo “La figura dell’assistente sociale tra vecchi stereotipi e 
nuove sfide: un percorso d’analisi” analizza le molteplici rappresentazioni 
della figura dell’assistente sociale, con l’obiettivo di cogliere le sfide che 
ieri come oggi scuotono, alimentano e strutturano il sapere di questa 
professione. Questo elaborato nasce dalla volontà di comprendere il motivo 
per il quale la professione dell’assistente sociale risulta essere, ancora oggi, 
poco riconosciuta dal punto di vista non soltanto professionale, ma 
soprattutto sociale. 
Il primo capitolo esamina l’evoluzione della professione dell’assistente 
sociale, cercando di rintracciare le tappe essenziali del passaggio dal 
concetto di assistenza come elemento della più alta idea di carità alla 
concezione di assistenza come vera e propria professione. Sin dalle origini, 
l’assistenza è percepita come mero sinonimo del termine beneficienza. In 
Italia, fino alla fine dell’Ottocento, infatti, la cura della persona risulta 
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totalmente assoggettata al mondo della cristianità. All’interno del medesimo 
capitolo, inoltre, si è analizzata la professione nella realtà degli Stati Uniti, 
il cui metodo ha permesso di dotare di un primo rigore tale disciplina 
all’interno del contesto italiano. Infine, si è tracciato il profilo di alcuni tra i 
tanti individui che hanno contribuito all’evoluzione dell’intero servizio 
sociale. L’assistente sociale affonda le radici, dunque, all’interno  di quella 
logica cristiana che vede l’Altro come l’oggetto di cure amorevoli e 
gratuite. È proprio in questo contesto che si può rintracciare la matrice di 
uno dei tanti stereotipi ricorrenti nell’attribuzione di significati a questa 
professione: l’immagine salvifica mossa da pietà e devota ai più deboli. 
Il secondo capitolo, pertanto, affronta il tema delle rappresentazioni 
sociali costruite ad opera della collettività per meglio riconoscere tale 
professione. L’assistente sociale è ricoperto ed appesantito da numerosi 
cliché e tipizzazioni ed il suo profilo risulta storpiato a tal punto da perdere 
ogni riferimento reale e positivo. Un tipico ritratto dipinto ad opera del 
sociale, di quel sociale che invece proprio l’assistente sociale ha lo scopo di 
salvaguardare ed accrescere, concerne quell’idea di operatore quale 
salvatore dei più deboli, spinto da una logica meramente missionaria e 
religiosa. Un’ulteriore immagine, speculare alla prima, concerne invece 
l’idea stereotipata di ladro di bambini3. L’assistente sociale appare qui 
come una figura dai contorni spietati avente come unico intento quello di 
razziare le vite dei bambini ed eclissare l’armonico equilibrio delle 
malcapitate famiglie. Quest’operatore è anche percepito come un attore 
                                                          
3
 S. CIRILLO, M. V. CIPOLLONI, L’assistente sociale ruba i bambini?, Milano, Raffaello Cortina Editore, 
1994, p. 112. 
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cinico, scettico ed irrispettoso, per via di quel distacco
4
, anche emotivo, di 
quella distanza di sicurezza che ogni professionista dovrebbe invece riuscire 
a conservare. Queste rappresentazioni così antitetiche tra loro risultano 
accomunate dal venir meno di quella professionalità, di quel rigore 
metodologico di cui, invece, è dotato anche chi opera all’interno del mondo 
della cura. La seconda parte di questo capitolo indaga, invece, sulla 
costruzione dell’identità della figura dell’assistente sociale e ricerca le 
possibilità di una nuova definizione per questa professione. Tra le 
conseguenze del mancato riconoscimento vi è, oltre al perdurare di tali 
stereotipi, la possibilità del venir meno della certezza del Sé dello stesso 
assistente sociale. Questi, così esposto, infatti, può rischiare più facilmente 
di perdere il riferimento alla propria identità, di perdere se stesso. E tra gli 
esiti più noti di tale smarrimento si inserisce il fenomeno del burn-out. 
Il terzo capitolo della tesi analizza, pertanto, la sindrome sopracitata, le 
cui peculiarità, difficili da comprendere in prima istanza, comportano il 
venir meno di quelle capacità che permettono a chi opera all’interno 
dell’ambito della cura di essere d’aiuto per l’Altro, di sostenerlo e di 
promuoverne il cambiamento. L’intento è quello di riuscire a cogliere i 
segnali di tale fenomeno, attraverso la conoscenza dei fattori di rischio e di 
protezione del burn-out, gli aspetti clinici del fenomeno e le sue 
manifestazioni. 
 
Ancora oggi, la sfida più alta per l’assistente sociale è quella di farsi 
conoscere e di riconoscersi. Egli è chiamato a comprendere, e a far 
                                                          
4
 E. ALLEGRI, Le rappresentazioni dell’assistente sociale. Il lavoro sociale nel cinema e nella 
narrativa, Roma, Carocci editore, 2006, p. 58. 
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comprendere, che il proprio ruolo è quello di fungere da motore, da leva per 
meglio mobilitare il sociale. Nella sua forma più alta l’assistente sociale è 
l’agente di cambiamento5 che può favorire la ricostruzione della 
relazionalità sociale, dell’idea di appartenenza, insomma, del capitale 
sociale
6, in grado di provocare l’accrescimento delle risorse di un’intera 
comunità. 
 
 
                                                    
                                                          
5
 M. CESARONI, A. LUSSU, B. ROVAI, Professione assistente sociale. Metodologia e tecniche 
dell’intervento sociale, Pisa, Edizioni del Cerro, 2000, p. 30. 
6
 A proposito di “capitale sociale” Folgheraiter afferma: ”Il concetto di capitale sociale contiene 
quattro dimensioni: fiducia negli altri, rispetto di regole condivise (civismo), disponibilità a 
relazionarsi cercando e curando i contatti con gli altri (stare in rete); disponibilità a faticare per 
intraprendere iniziative assieme (lavorare in rete). Gli economisti hanno avuto successo nel 
dimostrare che queste attitudini degli uomini diventano di fatto il secondo potente motore per lo 
sviluppo economico, accanto al capitale finanziario. Personalmente tengo a dimostrare come, nel 
campo del welfare e dei servizi alla persona, il capitale sociale non è il secondo motore, ma il 
primo. La volontà delle persone di aver cura condivisa del bene comune, il sentire di poterlo fare 
(empowerment) e di poterlo fare meglio assieme, è il primo fattore per importanza. Nel campo 
dell’<<umano>>, nessuno <<riuscirà>> agendo singolarmente. Né il professionista tecnico, né le 
persone che avvertono un problema possono avere successo stando ritirate in solitudine. 
Abbiamo capitale sociale quando le persone sentono come importante, per affrontare il 
problema comune, collegarsi lateralmente l’una con l’altra e fare rete. In questo modo le 
intelligenze si stimolano: è dalla riflessività sociale in effetti che si sviluppa il cosiddetto 
<<pensiero laterale>>”, F. FOLGHERAITER, Editoriale, in “La rivista del lavoro sociale. Quadrimestrale 
per le professioni sociali”, vol. 9 n. 1, Trento, Erickson, aprile 2009, p. 1. 
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1. Analisi storica del servizio sociale 
1.1   Il servizio sociale in Italia 
1.1.1  Dalle origini alla nascita del servizio sociale moderno 
 
In principio, la relazione d’aiuto può senz’altro essere fatta risalire 
all’avvento della religione cristiana, così pervasa dall’idea di bontà e 
fratellanza nei confronti del povero o del malato. Questa prima forma di 
sostentamento si evolse con la fondazione e la costruzione di ospedali 
religiosi. Nel 1861, anno dell’unità d’Italia, anche per via della noncuranza 
da parte dello stato, è ancora essenzialmente la sfera cattolica a disciplinare 
il bisogno psico-fisico della persona per mezzo di asili, case di cura o 
luoghi d’internamento per portatori di malattie psichiche, tramite le opere 
pie
7
.  
Il binomio assistenza-carità ha senz’altro contribuito ad alimentare e 
cristallizzare la relazione tra indigenza e delinquenza. L’onere 
dell’assistenza ricadrà su comuni e sulla Chiesa fino alla fine del 
diciannovesimo secolo. Gli ultimi anni dell’Ottocento, infatti, sono gli anni 
delle grandi indagini volte a denunciare gli illeciti commessi dalle strutture 
di beneficenza e da parte delle opere pie. Tutto ciò condurrà alla 
promulgazione della prima legge sul servizio sociale, ossia la legge 17 
luglio 1890, n. 6972, meglio conosciuta come legge Crispi
8
. 
A pochi anni dall’Unità d’Italia si palesano sempre più le inefficienze, le 
anomalie e gli eccessi smodati all’interno del governo degli istituti adibiti 
                                                          
7
 M. MORINO, G. BOBBIO, D. MORELLO DI GIOVANNI, Diritto dei servizi sociali, Carocci editore, Roma, 
2006, pp. 18-19. 
8
 Ivi, pp. 19-21. 
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all’assistenza, tanto da necessitare di una rivisitazione della legge 735/1862, 
nota come legge Rattazzi. La legge 735  diede vita alla congregazione di 
carità, organi statali di matrice ottocentesca presenti in ogni comune volti al 
sostegno dei meno abbienti, allo scopo di  svolgere un migliore esercizio 
nella gestione della politica economica che muove dietro il mondo 
dell’aiuto e della solidarietà; per il governo, quindi, dei luoghi adibiti alle 
elargizioni e delle strutture confiscate alla Chiesa e, ancora, per vegliare ed 
esercitare un controllo sulle opere pie. La chiave di volta all’interno della 
legge del 1890 consiste nell’aver intuito la necessità di affidare al settore 
pubblico la carità. L’art.1 della suddetta legge si rivolge per la prima volta 
alle opere pie con il nuovo appellativo di istituzioni di assistenza e 
beneficenza, il cui scopo consiste, adesso, nel provvedere alla cura dei 
bisognosi ed anche alla loro istruzione al fine di agevolarli all’abbandono 
della loro condizione di povertà
9
. 
Bisogna, a questo punto, distinguere la beneficenza istituzionale da 
quella legale. Con il primo termine si rimanda a tutti quegli istituti privati 
ridimensionati dalla costante verifica al opera del settore statale. Il 
riferimento è, quindi, alle IPAB, le quali non perseguono finalità di lucro, 
poiché poggiano sull’idea di gratuità delle elargizioni. Il secondo termine, 
invece, fa riferimento a tutti quegli organi pubblici presenti su tutto il 
territorio nazionale delegati all’assistenza ai bisognosi e regolamentati da 
leggi comuni
10
. 
Gli ultimi anni dell’Ottocento sono caratterizzati dal palesarsi 
dell’impegno, da parte dello Stato, di risolvere la questione povertà e di 
                                                          
9
 Ivi, p. 21. 
10
 Ibidem. 
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limitare e confinare lo smisurato potere dell’ecclesia. Per raggiungere tali 
obiettivi, ci si è preoccupati di individuare nella beneficenza legale la forma 
più idonea per arginare l’assistenza lontana da quella concezione 
pubblicistica su cui getta le basi la legge Crispi. Inoltre si è cercato di 
attuare una politica di verifica e controllo su tutti gli istituti privati di carità. 
Bisogna notare che nell’ipotesi di una conversione da istituto privato di 
beneficenza ad istituto pubblico, questi avrebbe fatto riferimento, per 
l’amministrazione dei propri beni, al proprio statuto, alla propria 
autonomia, che di certo non contemplava l’osservanza di leggi statali. Ciò 
che è scaturito da questa legge non è stato l’abbandono della concezione 
privatistica dell’assistenza, ma solo un suo ridimensionamento11.  
Le istituzioni di pubblica assistenza e beneficenza, IPAB, sono 
inizialmente collocate all’interno di categorie definite enti pubblici locali 
non territoriali, enti autarchici ed enti autonomi. Con la prima definizione 
si vuole intendere che il luogo in cui l’IPAB svolge le proprie attività serve 
solo a definire chi è per essa l’utente. L’IPAB può avere, quindi, differenti 
conformazioni. Può essere, in base alla propria dimensione, regionale, 
nazionale o intra-regionale ed offrire assistenza agli utenti appartenenti a 
quella determinata regione o a tutto il territorio nazionale. Il secondo 
termine, invece, fa riferimento alla opportunità di poter gestire da sé i propri 
beni e le proprie risorse, mentre il terzo attributo rimanda alla possibilità di 
potersi autoregolamentare tramite la promulgazione di regole e 
disposizioni
12
. 
                                                          
11
 Ivi, pp. 21-22. 
12
 Ivi, pp. 22-23. 
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Alla fine degli anni Trenta si giunge all’introduzione degli ECA13, enti 
comunali di assistenza, si procede alla cassazione delle congregazioni di 
carità, ed ecco che i primi prendono il posto delle seconde. In questo 
frangente non si può non notare un importante passo in avanti ad opera del 
mondo dell’assistenza, poiché infatti non si fa più riferimento alla 
condizione di indigenza dettata solo dalla estrema povertà, ma piuttosto allo 
stato di bisogno. Con questa ultima espressione si rimanda adesso ad una 
condizione di precarietà, non necessariamente stazionaria e non 
necessariamente legata al proprio status di appartenenza, concernente, 
quindi, non solo l’incapacità di ovviare autonomamente alla propria 
sussistenza ma anche l’impossibilità momentanea di far fronte ad un 
circoscritto bisogno. L’eccessiva genericità della legge n.847 in riferimento 
all’utenza concede, però, ampi spazi di autonomia a chi opera all’interno 
degli enti comunali di assistenza, provocando lo scontro inevitabile con la 
legge del 1890, legge Crispi, e la disattesa del principio secondo cui si 
decretava il divieto di parzialità, di particolarismi rimandanti a questioni 
politiche o religiose
14
. 
L’idea ottocentesca di beneficenza e di carità legata solo alla condizione 
di povertà, e poi, alle fine degli anni Trenta, il riferimento alla condizione di 
bisogno segnano le prime tappe fondamentali dell’evoluzione 
dell’assistenza sociale. Un’ulteriore traguardo viene raggiunto nel momento 
in cui, terminata la seconda guerra mondiale e l’epoca totalitaria italiana, la 
promulgazione dei diritti essenziali dei cittadini permette di ripensare 
all’assistenza e di connetterla ai diritti sociali di tipo universalistico. Si 
                                                          
13
 La legge 3 giugno 1937, n. 847  introduce e disciplina gli ECA, enti comunali di assistenza. 
14
 M. MORINO, G. BOBBIO, D. MORELLO DI GIOVANNI, op. cit., p. 23. 
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abbandona quindi l’idea di assistenza in senso meramente passivo e 
discrezionale e la si concepisce come motore universale in grado di 
rafforzare l’identità personale e sociale del cittadino-utente. Poiché vi è, 
adesso, per il cittadino un diritto all’assistenza da tutelare, un diritto 
soggettivo, si presuppone l’obbligatorietà degli interventi da parte dello 
Stato. Tuttavia questa obbligatorietà sottostà alle condizioni del sistema 
politico-economico del territorio, ossia, alle disponibilità finanziarie del 
paese
15
. 
 “In sostanza, i servizi sociali, così come intesi dalla Costituzione, sono 
uno strumento di promozione e di realizzazione dei diritti della personalità, 
ovvero di quei diritti imprescrittibili che conferiscono dignità alla 
persona”16. 
 
1.1.2 L’evoluzione del servizio sociale: il Convegno di Tremezzo 
 
La storia italiana del servizio sociale e del ruolo dell’assistente sociale fa 
senz’altro riferimento ai mutamenti socio-economici, politici e, soprattutto, 
culturali che hanno caratterizzato il territorio dalla seconda metà del 
Novecento. La tradizione vuole che il Convegno di Tremezzo del 1946 
rappresenti l’avvento del servizio sociale moderno, del servizio sociale 
come professione. Fino a quel momento solo le assistenti sociali che 
esercitavano il proprio mestiere all’interno delle fabbriche godevano di un 
mero riconoscimento formale. Nel 1920, a Milano, Paolina Tarugi e Carla 
Lavelli Celesia fondarono il primo Istituto italiano di assistenza sociale, 
                                                          
15
 Ivi, pp. 23-24. 
16
 Ivi, p. 23. 
15 
 
rivolto solo alle donne che, una volta conclusosi il percorso formativo, 
divenivano “segretarie sociali”, pronte ad operare nelle fabbriche al fine di 
supportare gli operai. L’insegnamento, però, era troppo semplicistico ed i 
programmi scarni e scadenti. L’assistenza, quindi, elargita tramite enti quali 
le IPAB, istituzioni di pubblica assistenza e beneficienza, fondate nel 1923, 
era di tipo categoriale, a carattere volontario e guidata da principi di carità e 
solidarietà
17
.  
La prima scuola superiore per assistenti sociali nasce a Roma nel 1928. 
L’accesso a questo istituto presupponeva alcune peculiarità, quali vantare 
un corpo robusto o uno stato civile nubile, in modo da potersi dedicare 
totalmente all’Altro; Altro inteso sempre come operaio di fabbrica, sotto il 
regime fascista. L’assistente sociale di questo periodo storico è guidata da 
principi pietistici, di carità, di regime, rivolto non a persone, ma a categorie, 
in un’ottica puramente riduzionistica. Forse la prima forma di legittimità di 
questa figura professionale la ritroviamo dopo la costituzione del Tribunale 
per i minorenni, nel 1934. Si stabilì, infatti, che il giudice, nell’ambito di un 
processo avente per oggetto un minore, avrebbe dovuto fare riferimento 
all’assistente sociale per adottare misure più adeguate18. 
Al termine del secondo conflitto mondiale, si presentarono le realtà che 
avevano caratterizzato il Paese qualche decennio prima, ossia: orfani, 
povertà estrema, famiglie senza più dimora, senza più lavoro, senza mariti, 
senza stipendio. La faticosa fase di riedificazione e rilancio del territorio 
costituì il pretesto per un ripensamento all’interno del servizio sociale. In 
questo contesto  l’assistente sociale contribuirà notevolmente a spogliare il 
                                                          
17
 M. CESARONI, A. LUSSU, B. ROVAI, op. cit., pp.17-18. 
18
 Ivi, pp. 18-19. 
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paese da quelle istituzioni totalitarie e coercitive che avevano caratterizzato 
il territorio italiano dei primi anni del Novecento e all’incremento della 
democrazia, quantomeno sotto il profilo socio-assistenziale. Venne 
immediatamente  costituito il Ministero dell’assistenza post-bellica, volto a 
rispondere in modo organico e completo ai bisogni degli individui derivanti 
dal conflitto. Ad un anno dalla fine della guerra, questo stesso ministero 
programmò un Convegno nazionale di studi sull’assistenza sociale, avente 
lo scopo di riprogrammare ed ottimizzare, o perlomeno migliorare la 
politica dell’assistenza: il Convegno di Tremezzo. Gli aderenti dialogarono 
circa la funzione che sarebbe stata affidata all’assistente sociale, i cui 
compiti vennero percepiti come strategici per il recupero e la rinascita della 
collettività,  in vista delle nuove esigenze della società; disquisirono, 
ancora, di un possibile incremento della credibilità della figura in questione, 
di economia, di governabilità, di democrazia
19
. 
Ci si preoccupò di provvedere ad una erogazione di aiuti e prestazioni 
facenti capo a figure legittimate tramite una formazione scolastica in 
qualche modo riconosciuta, professionale. Sorsero, così, le prime scuole del 
dopoguerra, alcune improntate su principi religiosi, altre laiche, senza però 
alcuna forma di coordinamento tra di esse
20
. 
Il Convegno di Tremezzo sancì lo scardinamento da un’idea meramente 
assistenzialistica del servizio sociale. Vennero fissati, in questa sede, i 
principi, i ruoli e gli obiettivi comuni per tutti gli operatori del sociale. 
Questi ultimi hanno adesso dei compiti precisi, istituzionalizzati, ossia 
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essere agenti di cambiamento per i più deboli, per la società e nel rapporto 
tra quest’ultima e l’individuo. Ciò che realmente stravolge e scuote il 
compito dell’assistenza concerne il non agire più in un’ottica passiva, a 
danno avvenuto, bensì di prevenzione. Ci si servì delle conoscenze del 
metodo da parte di professionisti anglosassoni che educarono sul “Come 
fare?”, sugli strumenti da utilizzare, lasciando in penombra, però, obiettivi 
più alti, quali le funzioni e il “Che fare?”. Ecco che le scuole italiane  
adottarono testi americani o inglesi e recepirono il metodo del case work, 
del trattamento del caso,  importato dalla studiosa Anna King
21
. Gli 
operatori del sociale individuarono, nell’utilizzo di questo nuovo strumento 
assorbito dalla cultura anglosassone, l’occasione che avrebbe potuto 
conferire credibilità alla professione, e che avrebbe permesso di negare quel 
mero assistenzialismo da sempre legato al servizio sociale
22
. Quest’ ultimo 
cominciò a servirsi di strumenti ispirati a fondamenti scientifici, e di 
conseguenza esso stesso tese a divenire un po’ più scientifico, riconosciuto. 
Gli anni Cinquanta sono gli anni del group work e del community work
23
, 
dello studio, cioè, dell’appartenenza ad un gruppo o alla comunità; sono gli 
anni della diffusione dei primi centri sociali, aventi lo scopo di accrescere il 
senso di adesione, di comunione. Nonostante questi stravolgimenti, 
l’assistente sociale continuò a sottostare alle politiche sociali previdenziali, 
volte a tutelare il lavoratore e ad esercitare, ancora negli anni Cinquanta - 
Sessanta, nelle fabbriche o nell’ambito del lavoro o della previdenza24. 
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 R. MAZZA, op. cit., p.71. 
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 La tecnica del community work venne introdotta in America con lo scopo di studiare il 
fenomeno dell’immigrazione e contrastare le discriminazioni razziali, M. CESARONI, A. LUSSU, B. ROVAI, 
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24
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1.1.3 L’abbandono della vecchia idea di carità e la ricerca di una 
nuova identità del servizio sociale 
 
Se è vero che le assistenti sociali italiane potevano godere di nuovi 
strumenti per rispondere ai bisogni della società, è pur vero che si 
necessitava ancora di una vera identità del servizio, di una professione 
lontana dai principi autoritari e caritatevoli su cui inizialmente gettò le basi. 
Le contestazioni di donne, operai e giovani studenti del 1968 scossero 
anche il servizio sociale, il quale riconobbe la necessità di uno 
stravolgimento, non soltanto politico, ma anche sociale e culturale, al fine 
di agire nei confronti della comunità in un’ottica promozionale e per poter 
modulare le risposte degli operatori in base ai nuovi rischi dei cittadini, non 
più intesi come categorie ma persone; persone con esigenze diverse e 
risorse differenti. In realtà il pensiero dell’assistente sociale si poneva in 
una posizione antitetica rispetto al proprio agire; infatti, l’erogazione di 
servizi ed interventi risentiva ancora della pervasiva politica fascista assai 
lontana dall’idea di decentramento e autonomia dell’utente. Ad esempio, 
resistevano ancora gli ECA, enti comunali di assistenza, istituiti durante il 
regime
25
. 
“L’assistente sociale deve essere l’agente di cambiamento nel quadro di 
una politica che mira al mutamento della società
26”. 
Negli anni Settanta vengono istituite le regioni a statuto ordinario e con 
esse si attua il decentramento delle competenze amministrative agli enti più 
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 Ivi, pp. 27-29. 
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 Ivi, p. 30. 
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vicini alla persona, in un’ottica di sussidiarietà. L’assistente sociale adesso 
opera a livello territoriale, l’utente è soggetto attivo ed è posto al centro 
della risposta ad opera del servizio; in un’ottica che rimanda a concetti 
nuovi quali quello di prevenzione e di welfare universalistico. Le riforme di 
questi anni sanciscono il trasferimento delle competenze socio-sanitarie, in 
un’ottica di integrazione, alle autonomie locali, ai comuni. L’assistente 
sociale deve, quindi, saper rispondere ai nuovi bisogni del cittadino 
mobilitando le risorse vive del territorio, in cui si ritrovano senz’altro le 
relazioni sociali. È  ormai lontana l’idea di poter permettersi di ovviare ai 
bisogni della persona tramite istituzioni totali, quali carceri, ospedali 
psichiatrici. Non si può più pensare di relegare ed allontanare chi intacca 
l’equilibrio sociale, ma bisogna, adesso, ricercare le risorse all’interno del 
contesto sociale, nel territorio
27
. 
Bisogna aspettare i primi anni Ottanta per avere testimonianza 
dell’affermazione di sempre più moderni strumenti di strategie d’azione e 
conoscenze teoriche da affidare all’assistente sociale, che sanciscono un 
rifiuto, una più netta recisione da quell’idea di far coincidere o assimilare il 
servizio sociale con la mitezza, la devozione e la propensione all’altruismo, 
che non necessitano, pertanto, di una preparazione scolastica, bensì di una 
salda fede in chi potesse giustificare la povertà e la sofferenza. Lo scopo dei 
suddetti contributi consisteva nell’accostare, ancora una volta, il servizio 
sociale alle altre scienze
28
. Ciò di cui si necessita non concerne il voler 
negare quella tradizione che fa riferire la figura dell’assistente sociale 
all’arte dell’aiuto, ma ci si preoccupa di conquistare una più ampia 
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 R. MAZZA, op. cit., p. 77. 
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credibilità che possa in qualche modo accrescere la legittimità del servizio 
sociale. 
A tal proposito, nel 1981 la Scuola Superiore di Servizio Sociale 
dell’Università di Pisa organizzò un convegno avente per oggetto la figura 
dell’assistente sociale. A quasi quarant’anni di distanza dal Convegno di 
Tremezzo, si sentì l’esigenza di comprendere il cambiamento in atto di 
questa professione e di accrescere il dibattito circa il riconoscimento di tale 
ruolo, sulla scia delle trasformazioni sociali dell’epoca29. 
 
La partecipazione attiva dei cittadini diviene centrale per il servizio 
sociale definitivamente negli anni Ottanta. In questo contesto il servizio 
sociale non opera più tramite case work, group work o community work, 
bensì servendosi di una presa in carico totale, completa, integrata. Mutano 
persino i compiti cui è chiamato ad adempiere l’assistente sociale. 
Quest’ultimo, infatti, non è più soltanto colui che aiuta l’utente, ma ha 
anche compiti di conduzione e di responsabilità, in una prospettiva sempre 
più basata non soltanto sull’efficacia, ma anche sull’efficienza, sempre più 
aziendale. Svolge, ancora, compiti di gestione e, soprattutto, di promozione 
delle risorse
30
. 
Negli anni Novanta si compiono passi notevoli circa una possibile 
identificazione della figura dell’assistente sociale in quanto professionista. 
Questi adesso necessita di un duplice riconoscimento: non soltanto possiede 
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 F. RUGGERI (a cura di), Assistente sociale. Processi di cambiamento, politica dei servizi. Atti del 
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una laurea, ma l’esercizio della professione presuppone l’iscrizione all’albo 
dei professionisti cui si accede tramite esame di Stato. Vi è, quindi, un 
riconoscimento ad opera del diritto ed una minore distanza da altre figure di 
specialisti quali medici, giuristi o psicologi
31
. La legge 84/1993 sancisce, 
infatti, la nascita dell’Ordine degli assistenti sociali e dell’albo per questa 
professione. È  lo Stato adesso che dichiara la pubblica utilità dell’operato 
della figura dell’assistente sociale32. 
Gli anni Novanta, però, sono anche teatro dell’inasprimento della 
destrutturazione del rigido modello di welfare state mediterraneo, ancora 
incentrato sulla figura della donna indaffarata con il lavoro di cura e le 
faccende domestiche e l’uomo procacciatore di reddito, poco incline a 
mansioni non retribuite, non riconosciute a livello sociale. Sono gli anni 
della postmodernità, della disoccupazione, della bassa natalità, del 
preoccupante fenomeno dei grandi vecchi e dei giovani inoccupati, gli anni 
in cui entra in crisi anche il servizio sociale
33
. 
Per un ulteriore riconoscimento della professione non si può non far 
riferimento all’istituzione del codice deontologico degli assistenti sociali, 
nel 1998. Quest’ultimo elemento permette di classificare l’assistenza 
sociale all’interno delle “professioni intellettuali34”. Chi opera all’interno 
del sociale ha  in comune i rischi di tutte quelle professioni fondate sulla 
relazionalità, sulla fiducia nei confronti dell’Altro, aventi per oggetto la 
persona e la sua richiesta d’aiuto. A tal proposito non si può non citare il 
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 M. DELLAVALLE, Assistente sociale, in A. CAMPANINI (diretto da), Nuovo Dizionario di Servizio Sociale, 
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burn-out. Tuttavia, l’assistente sociale si discosta da altre figure quale 
quella dello psicologo, poiché può permettersi di vantare una più ricca 
conoscenza del territorio in cui esplicare la professione
35. L’assistente 
sociale  può, quindi, concedersi di far prevalere l’esperienza a discapito di 
uno smisurato tecnicismo che assai poco virtualmente connota altre 
professioni. 
In seguito ad un “vuoto legislativo” di circa un secolo, gli anni Duemila 
sono, infine, gli anni della promulgazione della legge 328/2000, Legge 
quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali
36;37
. Successivamente alla Legge Crispi, vennero varate numerose 
disposizioni nell’ambito del sistema dei servizi sociali, tuttavia essere 
risultavano frammentate, senza alcuna forma di organizzazione ed 
armonia
38
. 
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La promulgazione della legge 328/2000 ha permesso di classificare come 
essenziali gli interventi ed i servizi della professione dell’assistente 
sociale
39
. 
 
 
1.1.4 Per una definizione dei servizio sociali 
 
     È spesso difficile tentare una definizione univoca dei servizi sociali. La 
stessa enunciazione ad opera delle Organizzazioni delle Nazioni Unite non 
sembra riuscire a dipanarsi in tale compito. 
Il termine servizi sociali rimanda allo stanziamento e alla fornitura di 
prestazioni economiche e servizi che prevedano o meno un compenso, una 
retribuzione, aventi lo scopo di eliminare le criticità che fungono da 
ostacolo all’esercizio delle funzioni quotidiane dell’individuo40. Quella dei 
servizi sociali è una materia spesso connessa alla sfera dei diritti sociali, 
poiché ne permette la concretizzazione e la realizzazione. I diritti sociali si 
differenziano dai diritti civili, economici e politici, o dalle altre forme di 
libertà, poiché sono il frutto di una richiesta di prestazioni da parte della 
persona nei confronti dello Stato; non sono dovuti al conferimento di 
maggiori libertà o, ancora, ad un indietreggiamento ad opera di 
quest’ultimo, come può esserlo, invece, per le altre forme di diritti41. Si 
potrebbe, dunque, pensare ai servizi sociali come a prestazioni sussistenti in 
quanto capaci di compiere il perseguimento dei diritti sociali costituzionali. 
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Tuttavia questa definizione non riesce a dar voce all’intricato e complesso 
ruolo svolto all’interno dei medesimi servizi. Questi ultimi sono, allora, da 
considerarsi come attività aventi lo scopo di erogare risorse volte al rilancio 
del benessere psicofisico del cittadino-utente, in un’ottica di uguaglianza, 
sussidiarietà e solidarietà
42
. 
Se è vero che per ogni diritto vi è un dovere è anche vero che a ciascun 
diritto sociale debba corrispondere un “dovere di solidarietà sociale43”. Con 
questa accezione bisogna intendere il ruolo cui la società è chiamata ad 
adempiere per permettere agli individui di poter godere pienamente dei 
propri diritti, così come sancito dalla Costituzione
44
. La solidarietà, quindi, 
presuppone la connessione tra i diritti e i doveri di chi vuole essere parte 
della sfera sociale, ed è per tali ragioni che si utilizza l’espressione “welfare 
delle responsabilità condivise
45”. 
Con il termine “assistenza” si fa riferimento sì alla gratuità del servizio 
reso nei confronti di chi ne ha necessità, come nel caso della beneficenza 
ma, a differenza di quest’ultima, ci si preoccupa anche di fare prevenzione, 
non solo di accomodare o aggiustare. È l’idea di temporaneità che viene 
meno nell’assistenza; questo non voler soltanto tamponare, ma curarsi della 
persona, cioè  riconoscerne l’importanza e, perciò, conferirle dignità46. 
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Circa la normazione dei servizi sociali, solo negli anni Settanta è stato 
introdotto questo termine all’interno delle leggi, con lo scopo di disciplinare 
e sancire, così, l’avvento del carattere universale degli interventi. Sono da 
considerarsi adesso servizi sociali tutte quelle prestazioni non più parziali e 
settoriali, ma coordinate e aventi come scopo l’intervento sui bisogni, sulle 
necessità della persona e della collettività
47. Ecco che, come all’interno di 
un circolo virtuoso, il servizio sociale può riaccendere il motore del capitale 
sociale. 
 
 
1.2 Il Servizio Sociale negli Stati Uniti  
 
“In effetti, il tratto più marcato dell’identità professionale degli 
operatori sociali è l’irriducibile ambivalenza sul piano del rigore 
scientifico. Essi debbono esprimere razionalità e scientificità nella 
valutazione dei bisogni e dei modi più efficaci per affrontarli, e nel 
contempo un forte coinvolgimento relazionale, che mostra in concreto 
l’estrinsecarsi della responsabilità sociale48”. 
Tenendo ben presente la distinzione tra lavoro sociale e servizio sociale e 
prendendo in esame il periodo storico 1526-1939, ossia quel periodo che 
muove dagli albori dell’età moderna allo scoppio della Grande Guerra, si 
può meglio chiarire l’evoluzione del Servizio Sociale ed il passaggio dalla 
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concezione di mera beneficenza al diritto all’assistenza, diritto oggi 
divenuto universale ed inalienabile. 
Volendo tentare di tracciare il profilo di tutte quelle persone che 
maggiormente hanno contribuito alla nascita del social work, del lavoro 
sociale, non si può non notare la preponderanza del genere femminile, 
fenomeno che si erge incontrastato e prepotente sul reale. Tale fenomeno 
rimanda senz’altro alla dicotomia donna-lavoro di cura, dicotomia che 
ancora oggi resiste ai mutamenti socio-culturali e fa fatica a sopirsi
49
, e, 
ancora, alla possibilità, forse unica per le donne, di poter intraprendere e 
svolgere una professione che le svincolasse, seppur in minima parte, da ciò 
che Bourdieu chiamerà dominio maschile
50
. 
 
In riferimento agli Stati Uniti, il lavoro sociale si sviluppa nella seconda 
metà dell’Ottocento, muovendo principalmente da quattro differenti 
istituzioni, i cui esponenti principali sono stati definiti “social workers”. 
Questi ultimi erano guidati da un principio comune che li spingeva 
all’assistenza, principio definito della “carità scientifica” o “filantropia 
scientifica”. Tali termini permettevano di richiamare sia la razionalità 
dell’intervento sia l’idea di dover fare del bene, di dover compiere gesti di 
carità per la salvezza personale e degli Altri, alla luce dei dettami della 
religione. I social workers non approvavano le elemosina o l’aiuto 
sprovvisto di quella precisa metodica che gli avrebbe, invece, conferito 
utilità ed efficacia. La prima delle quattro istituzioni concerne delle 
“commissioni statali delle istituzioni assistenziali”, denominate Boards of 
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Charities and Corrections. La peculiarità di quest’organo consiste nell’aver 
compiuto i primi passi nella strada che conduce all’abbandono della visione 
tradizionale dell’aiuto. Si è, infatti, iniziato ad assumere uno sguardo critico 
nei confronti di quei luoghi, quali ricoveri e galere, che prevedevano un 
trattamento omogeneo e non mirato a seconda dell’urgenza e della necessità 
degli individui. La seconda istituzione, la National Conference on Charities 
and Correction, permise di discorrere annualmente circa la tematica 
dell’assistenza. La terza istituzione è la COS, ossia la Charity Organization 
Society, mentre la quarta, formata dai Settlement, “rappresentò la coscienza 
sociale e riformatrice in America”51. 
I benefattori facenti capo a questi movimenti, agivano secondo un’ottica 
di negazione dell’individuo. La soluzione ai problemi di quest’ultimo 
consisteva, per essi, non in un’azione mirata alla sfera sociale, in quanto 
fabbricante di disagio individuale e collettivo, ma ci si concentrava 
esclusivamente sulla cancellazione del male, che si palesava attraverso 
l’infermità mentale, la miseria o la delinquenza. Le cause dell’indigenza e 
del bisogno, quindi, venivano ricercate esclusivamente all’interno della 
persona. Ci si preoccupava di intervenire non già sulle ragioni del bisogno, 
bensì sulla rappresentazione di esso, internando i malati di mente, ad 
esempio. Il riferimento era quindi a tutti quei fattori endogeni all’individuo 
che potevano causare la miseria e non a variabili socio-ambientali o 
culturali. È facile ed immediato adesso intuire che in questo modo la 
persona bisognosa diveniva, con la sua morale, l’unica responsabile della 
propria condizione. Si può riscontrare questo stesso principio nella New 
                                                          
51
 B. BORTOLI, op. cit., pp. 19-20. 
28 
 
Poor law della prima metà dell’Ottocento, in cui si prevedeva la costruzione 
di workhouses volte a nascondere mendicanti e povertà. Bisogna, però, 
aggiungere che vi erano anche dei momenti in cui i volontari del sociale 
cercavano di connettere il bisogno a fattori esogeni, ma questi costituivano 
solo delle eccezioni
52
.  
Nel 1863, su suggerimento di Franklin B. Sanborn, esponente del Board 
of Charity, venne istituito un organo volto alla verifica e al controllo e, 
ancora, al suggerimento di strategie di miglioramento nell’ambito della 
beneficenza,  nominato board of State charities e, successivamente, State 
board of Charities. In seguito Sanborn convenne con Samuel Howe
53
 circa 
l’opportunità di individuare un luogo, un istituto adibito alla ricerca 
nell’ambito della sfera sociale, sulla scia di quelle strutture che già erano 
state realizzate in Gran Bretagna e in Francia pochi anni addietro. Vi era la 
certezza che si sarebbero potuti raggiungere notevoli traguardi, nell’ambito 
dell’assistenza, tramite l’acquisizione di un approccio scientifico che non si 
riferisse solo al fenomeno dell’indigenza, ma che riguardasse lo studio di 
tutti i comportamenti umani all’interno dell’ambiente sociale, tra cui 
l’analisi del fenomeno dell’immigrazione, dello sfruttamento dei minori e, 
quindi, del lavoro e dell’istruzione. Uno studio, dunque, che non prevedeva 
un rimando a specifiche categorie, agli ultimi. Bruno Bortoli nota, a tal 
proposito, quanto sia “significativo che il metodo della scienza sociale 
venisse definito come l’interpretazione statistica dei dati e la loro 
                                                          
52
 Ivi, pp. 22-23. 
53
 Fondò, con Franklin Sanborn, il Massachusetts Board, ibidem. 
29 
 
applicazione all’intera situazione sociale, con l’obiettivo di promuovere il 
benessere umano
54”. 
Nel 1879 venne istituito un organo adibito allo studio del “come agire”, 
del metodo, quindi, da utilizzare nell’ambito dell’aiuto, sempre in 
riferimento alla sfera sociale. Tale istituto venne denominato National 
Conference of Charities and Correction e, nella prima metà del Ventesimo 
secolo, mutò, ma solo nel nome, in National Conference of Social Work
55
. 
Per quanto concerne la terza istituzione, la COS, Charity Organization 
Society, essa venne istituita sul finire del Diciannovesimo secolo negli Stati 
Uniti, sulla base del modello inglese, ed aveva per obiettivo il 
miglioramento della gestione dell’aiuto sociale, attraverso l’uso di tecniche 
differenti quali il controllo, l’annotazione e la catalogazione dei servizi 
erogati ai cittadini. Si necessitava di tali strumenti al fine di conferire 
maggiore scientificità all’approccio assistenziale, di coordinare i servizi 
adibiti all’erogazione di prestazioni  e, soprattutto, di comprendere il 
bisogno e le sue cause, sia esse materiali sia facenti risalire alla debolezza 
umana. È proprio in questo contesto che diviene scontata la necessità di un 
accostamento della scienza alla carità, di un approccio fondato sulla carità 
razionale. Ed ecco che tale orientamento si rifà alla filantropia scientifica, 
apportando, però, alcune novità rispetto agli altri modelli basati su tale 
principio. In primo istanza, in riferimento alle elemosina, questo gesto 
venne rigettato poiché considerato una della cause della stessa povertà, e si 
preferì puntare sull’aiuto sotto forma di opportunità di lavoro, in modo tale 
da poter conferire maggiore indipendenza e dignità al bisognoso. In 
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secondo luogo, si sentiva l’esigenza di un’assistenza che fosse in qualche 
modo calibrata sulla base del bisogno e della necessità della persona. Anche 
questa forma di aiuto su misura permetteva di onorare e conferire dignità al 
bisognoso
56
. 
L’aiuto personalizzato era giustificato dalla Charity Organization Society 
in base alla concezione secondo cui il bisogno era dettato anche da cause 
endogene, interne all’individuo stesso,  ossia scaturenti dalla mancanza di 
risorse da parte di colui cui era indirizzato l’aiuto. Guidati dal principio di 
carità, lo scopo ultimo delle COS consisteva nell’incrementare la solidarietà 
dei cittadini
57
. 
Per mezzo della carità razionale ci si poteva, adesso, permettere di 
godere degli strumenti utili ad allontanarsi dal proprio stato di bisogno 
“impegnandosi in un processo di elevamento morale guidato dal friendly 
visitor
58”. 
Il friendly visitor altro non è che l’antenato dell’odierno assistente 
sociale, la proiezione di quest’ultimo in un tempo anteriore. Scopo di questa 
figura “paterna” era quello di donare conforto, offrire raccomandazioni e 
suggerire soluzioni per superare la propria condizione di indigenza. Vi 
erano friendly visitors guidati dal principio della carità così come vi erano 
friendly visitors arcigni, che ricercavano le cause di un qualsiasi bisogno 
nell’amoralità della persona59. 
In riferimento, ancora, alla Charity Organization Society, gli operatori 
esercitavano la propria professione seguendo un vero e proprio metodo a dir 
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poco rigoroso. In prima istanza, ci si sincerava che la richiesta d’aiuto fosse 
legittima e degna di una possibile risposta; successivamente, veniva 
previsto un “lavoro d’équipe” tra le personalità sociali più influenti (dottori, 
persone facoltose, uomini appartenenti al clero o al mondo dell’assistenza) 
per decidere circa la prestazione più adeguata da erogare al richiedente; 
infine, si provvedeva all’accostamento del visitor friendly con l’individuo 
bisognoso. In questo modo quest’ultimo poteva godere di un vero e proprio 
“piano di aiuto60”. 
Nell’ultimo decennio del Diciannovesimo secolo, infine, in riferimento 
all’ultima istituzione,  accanto alla Charity Organization Society si accostò 
un ulteriore movimento avente anch’esso a cuore le sorti dei più deboli, 
quello dei Settlement, ossia delle residenze sociali. Questi ultimi si 
distinguevano dalle tre realtà sopra analizzate, anche perché  non operavano  
tramite istituti di beneficenza. Poiché l’interesse primario del movimento 
dei settlement risiedeva nella volontà di alleviare le sorti dei bisognosi, 
soprattutto se immigrati, la logica prevedeva che proprio all’interno di essi 
si ricercasse la soluzione per contrastare l’indigenza. È per tali ragioni che 
ci si preoccupava di incrementare il capitale sociale della collettività tramite 
la proliferazione di relazioni sociali e di gruppi che potessero in qualche 
modo fungere da risorsa per essi stessi, in un’ottica di “mutuo aiuto61”. 
Bortoli in riferimento all’approccio utilizzato dai movimenti delle 
residenze sociali, scrive: “Di fronte alle difficoltà di queste persone, i settler 
non avevano una ricetta. Nutrivano fiducia che, vivendo in mezzo ai meno 
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fortunati, i più fortunati avrebbero imparato a conoscere i problemi nella 
loro dimensione reale e avrebbero trovato il modo di affrontarli
62” 
 
 
1.3 Donne e uomini che hanno scritto la storia del servizio sociale 
 
La prima forma rudimentale di assistenza domiciliare può esser fatta 
risalire a San Vincenzo de Paul che, nel 1617, fondò le Confraternite della 
carità. In esse si potevano ritrovare le Dame della carità, donne, cioè, 
aventi lo scopo di accudire i poveri e gli infermi portando loro del cibo. Il 
Santo si preoccupò anche di orfani, di anziani, dei carcerati. Qualche anno 
più tardi, nel 1633, istituì le Figlie della carità insieme a Luisa di 
Marillac
63
. Notevole era la differenza con i classici collegi femminili di 
stampo cattolico. All’interno di quest’ultimi, infatti, si contemplava la 
clausura, mentre le Figlie dell’assistenza avevano il compito di far visita ai 
bisognosi nelle loro case, di vivere, quindi, fuori dai conventi
64
.  
“Voi avete per convento solo le case degli ammalati, per cella una 
camera d’affitto, per cappella la chiesa parrocchiale, per chiostro le vie 
della città, per clausura l’obbedienza, per grata il timor di Dio, per velo la 
santa modestia
65”. 
Se per le Dame della carità non aveva alcuna importanza essere vedove, 
sposate o non sposate, le Figlie della carità, invece, “dovevano essere nubili 
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e abituate alla dura vita di lavoro per riuscire a essere, a tempo pieno, a 
servizio dei poveri
66”. San Vincendo de Paul venne nominato protettore 
dell’assistenza nel 1885, circa due secoli dopo la sua morte, avvenuta nel 
1660
67
. 
Dorothea Lynde Dix, forse anche per via della malattia psichica della 
madre, dedicò la sua vita ai malati, ai carcerati, ai bisognosi. Quando si 
propose di insegnare nel carcere di Boston, nel 1841, poté direttamente 
osservare il trattamento riservato ai detenuti e le condizioni in cui essi 
riversavano. All’interno delle celle, assai sporche, troppo fredde d’inverno e 
troppo calde nei periodi estivi, non vi era alcuna distinzione tra chi aveva 
commesso un crimine efferato e chi, invece, aveva come unica colpa l’aver 
ereditato una malattia mentale o, ancora, essere stato facile preda dell’alcol. 
Ella si batté affinché le condizioni dei detenuti fossero migliori. Si batté, 
ancora, per sensibilizzare gli individui al tema della malattia mentale, 
poiché chi ne era affetto veniva internato, segregato e abbandonato poiché 
classificato come inguaribile. Dorothea Dix denunciò i casi di 
maltrattamento dei detenuti, anche nel suo viaggio in Europa, e riuscì a 
istituire più di trenta ospedali per chi soffriva di malattie psichiche e scuole 
per disabili
68
. 
Charles Loring Brace deve essere menzionato, se non altro perché è 
considerato, in riferimento allo stato di abbandono di minori, l’ideatore del 
moderno affido. Egli, infatti, si preoccupò degli orfani e dei bambini di 
strada, fenomeno assai poco esiguo nella New York di metà Ottocento. 
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Bisogna sottolineare che l’arresto di un mendicante bambino avrebbe 
comportato quasi certamente l’inserimento di questi in una cella con altri 
detenuti adulti, con tutti i rischi che ne sarebbero derivati. Poiché Brace era 
contrario a quelle forme di aiuto che avrebbero potuto incrementare il senso 
di dipendenza del bisognoso (quindi anche nei confronti degli istituiti per 
orfani era dello stesso avviso) si concentrò sulla ricerca di una famiglia 
idonea per il minore, sulla ricostruzione del nucleo familiare del bambino, 
sostituendo i membri mancanti con nuove figure genitoriali, possibilmente 
lontano dai pericoli della città. Dopo i primi risultati positivi, egli decise di 
istituire il treno degli orfani. Molti furono i bambini che poterono così 
abbandonare la vita di strada organizzata in bande per non essere aggrediti e 
dell’accattonaggio. Molte furono però anche le disapprovazioni di questo 
metodo, poiché si credette che questi bambini potessero essere sfruttati 
dalle nuove famiglie nelle fattorie. Vi era una selezione nella scelta del 
minore: si prediligevano bambini in buona salute, mentre i più deboli, di 
diverse etnie e malati erano costretti a rimanere negli istituti per orfani. 
Poco a poco ci si concentrò anche sulla supervisione per verificare le buone 
intenzioni dei genitori affidatari e per pensare a soluzioni differenti per quei 
bambini che non versavano in un vero e proprio stato di abbandono, ma 
possedevano una figura genitoriale
69
. 
I treni verso le terre dell’Ovest smisero di fischiare nel secondo decennio 
del Ventesimo secolo. È proprio in quegli anni, infatti, che comincia a farsi 
strada l’idea di privilegiare il nucleo familiare d’origine e di fare in modo 
che fosse ben salda l’unione tra le sue componenti. Nel momento in cui 
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muta la percezione della casa e dei suoi membri, ad opera della collettività, 
della sfera sociale, ecco che vengono varate le prime disposizioni in materia 
di istruzione, da considerarsi adesso indispensabile, quindi obbligatoria e, 
ancora, in materia di lavoro minorile, percepito adesso come forma di 
sfruttamento da condannare e impedire
70
. 
Degno di nota è anche Amos G. Warner. Egli, infatti, si impegnò nel 
connotare di scientificità la professione di aiuto  in un contesto storico in 
cui la beneficenza si confondeva ancora con l’assistenza. Insegnò 
“filantropologia” in diverse università d’America, intendendo con questo 
termine lo stretto legame che intercorre tra l’aiuto ed il metodo rigoroso che 
ad esso deve essere applicato
71
. 
Mary Richmond
72
 è senz’altro uno dei più alti esempi per la professione 
di assistente sociale. Ella dedicò gran parte della sua esistenza alla carità 
scientifica. Divenne, a ventinove anni, segretario generale della Charity 
Organization Society di Baltimora, nonostante i suoi pochi titoli di studio e, 
soprattutto, nonostante il suo essere donna. La donna in genere poteva, 
infatti, aspirare alla carriera di friendly visitor. Mary Ellen Richmond si 
batté per l’apertura di istituti adibiti all’insegnamento del social work nella 
città di New York, favorendo la formazione della prima scuola, nel 1898, 
alle soglie del Ventesimo secolo
73
.  
                                                          
70
 Ivi, p. 136. 
71
 Ivi, pp. 145-146. 
72
Ella afferma che  “La democrazia non è una forma organizzativa; è un’abitudine quotidiana. Non 
è sufficiente che gli assistenti sociali parlino il linguaggio della democrazia; prima che essi si 
dimostrino adatti a una forma qualsiasi di lavoro sociale, bisogna che portino nel loro cuore 
l’intima convinzione del valore infinito rappresentato dalla nostra caratteristica comune, quella di 
essere uomini”, ivi, p. 185. 
73
  Ivi, pp. 185-189. 
36 
 
“Non essere insensibile o snob!  Abbi tatto e acquisisci la loro fiducia, 
sii competente e razionale! Aiuta le persone a vedere le proprie 
responsabilità e le loro opportunità, fa che trovino la propria strada
74”. 
Riportando le parole che Mary Richmond riservava al friendly visitor 
emerge come vi era, da parte sua, la volontà di non rendere passivo la 
persona, o meglio il cliente
75
 cui veniva fatta visita, ma di comprenderne 
l’identità e conferirne maggiore dignità76. “Ma in che modo il visitatore può 
applicare queste consegne? E che cosa deve fare? È nel cercare di 
rispondere a queste domande che si originano le motivazioni e il metodo 
dell’assistente sociale77”. 
Nel 1917 venne pubblicato il Social Diagnosis , volume contenente lo 
studio di 2800 casi, che diverrà una delle colonne portanti su cui poggerà il 
social work. In questo testo emerge quanto Mary Richmond consideri 
importanti il background ed i legami sociali della persona, del cliente, per lo 
studio del caso. La scrittrice di questo volume, ancora, propone un 
innovativo modo di rivolgersi all’Altro, ossia cercandone di metterne in 
luce i suoi punti di forza, agendo in un’ottica lontana da quella 
paternalistica. Attraverso la stesura di Social Diagnosis, Richmond 
concorse al conferimento di una prima forma di riconoscimento 
dell’assistenza attraverso l’istituzione di un vero e proprio metodo da 
utilizzare nell’ambito della professione d’aiuto; collaborò a disegnare il 
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profilo delle figure operanti all’interno del sociale78; venne considerata, 
insieme a Jane Addams
79
, la fondatrice del social work americano
80
. 
 
Un cospicuo numero di donne operanti nella sfera del sociale riuscì a 
ricoprire cariche dirigenziali in un contesto storico-sociale, quello di fine 
Ottocento, fortemente caratterizzato dalle dicotomie donna-sfera domestica 
e uomo-sfera politica e del lavoro. 
Tra queste figure emerge quella di Julia Lathrop che, assai sensibile alle 
tematiche della malattia mentale, prese parte alla Commissione nazionale 
per l’igiene mentale agli inizi del Ventesimo secolo. Fu la prima donna ad 
essere insignita del titolo di direttrice dell’United State Children’s Bureau 
nel 1912 e si dedicò al sostegno di minori, alla tutela di immigrati e al 
supporto delle donne, nell’ambito del conferimento delle libertà e del diritto 
di voto. Fece parte, altresì, di una commissione avente l’obiettivo di 
vegliare sul trattamento riservato agli immigrati e ricevette l’incarico di 
rappresentare gli Stati Uniti in occasione del Child Welfare Committee della 
Lega delle Nazioni, nella seconda  metà degli anni Venti
81
. 
Grace Abbott, circa l’occupazione di cariche dirigenziali nell’ambito 
dell’assistenza, fu direttrice della Divisione Industria del Children’s Bureau, 
nel 1917. Venne successivamente incaricata di rappresentare gli Stati Uniti 
in riferimento alla tematica dello sfruttamento dei soggetti deboli, in 
particolare minori e donne. Venne, ancora, nominata presidente della 
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Conferenza Nazionale del Lavoro Sociale  e partecipò, nel 1928, alla 
Conferenza di Servizio Sociale svoltasi a Parigi
82
. 
Il social work come professione viene collocato, da un punto di vista 
temporale, nella New York di fine Ottocento, più precisamente, nel 1898. 
Un anno più tardi fu istituita la prima scuola di servizio sociale, ad 
Amsterdam mentre a Berlino, nello stesso anno, nacque il primo corso per 
la professione di assistente sociale ad opera di Alice Salomon
83
. 
Quest’ultima fu la prima donna che poté fare ingresso in un’università e 
riuscire a conseguire la laurea nella Germania di inizio secolo
84
.  
In Francia, la prima scuola per assistenti sociali risale al 1911, per opera, 
anche qui, di una donna: Andrée Butillard
85
. 
Per quanto concerne l’Italia, non si può non citare Paolina Tarugi, 
considerata la prima donna che esercitò la professione di assistente sociale, 
nella prima metà del Novecento. Ella contribuì al conferimento di un 
qualche tipo di legittimità, una metodica per l’assistenza nelle fabbriche, 
per una prima forma, ancora, di servizio sociale
86
. 
Negli anni Venti nacque l’Istituto Italiano per l’Assistenza Sociale, 
rivolto però solo alla formazione di segretarie sociali da inserire nelle 
fabbriche per supportare il lavoratore e vegliare su di lui. Paolina Tarugi 
ebbe l’occasione di aderire, nel 1928, alla prima Conferenza Internazionale 
di Servizio Sociale, tenutasi a Parigi. Nello stesso anno nacque la prima 
scuola volta alla formazione di operatrici del sociale, con sede a Roma
87
: la 
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Scuola superiore fascista di assistenza sociale
88
. Nel 1946, infine,  
partecipò al Convegno di Tremezzo, data in cui si fa risalire la nascita del 
servizio sociale moderno italiano
89
. 
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2. Sul mancato riconoscimento professionale della figura 
dell’assistente sociale 
 
Ciò che accomuna chi opera all’interno del vasto ambito delle 
professioni d’aiuto, risiede nell’impossibilità di eseguire previsioni o 
calcoli, poiché limitate sono le variabili facilmente controllabili. E tra le 
variabili vi è l’utente, la persona con la sua storia e la sua specificità90. 
L’ingombrante immagine salvifica o sacrificale con cui l’assistente 
sociale è costretta, a volte, a convivere, dettata dalla logica comune, da una 
visione distorta ad opera dell’utente e, perfino, dello stesso operatore91, 
tende a svilirne la sua professione. Nel momento in cui l’assistente sociale 
viene eretto alla stregua di potenziale “salvatore” degli uomini, ecco che 
tende ad assumere le sembianze di una lontana figura religiosa devota 
all’Altro o dai poteri mistici, perdendo così di professionalità. E poiché 
s’innalza l’aspettativa di riuscire nell’intento di aiutare l’utente, diviene 
assai più facile, per l’operatore, inciampare o fallire92. 
Un’ulteriore forma di “etichettamento” è dettata, invece, dall’immagine 
speculare di “mostrum”, che compie razzie di innocenti, distruggendo 
l’idilliaca quotidianità familiare. 
“Immagine sociale sfuocata o dequalificata quando non addirittura 
negativa, progressivo rifiuto del mercato del lavoro, basse remunerazioni, 
limitatissime possibilità di carriera
93”. Questi sono gli elementi che 
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contraddistinguono la professione dell’assistente sociale, oltre all’esubero 
di responsabilità, di obblighi nei confronti dell’utente e alla limitatezza di 
mezzi di cui poter disporre
94
. 
 
 
2.1 L’assistente sociale nell’opinione pubblica 
 
L’immagine dell’assistente sociale è appesantita da numerosi cliché che ne 
deformano i contorni e che snaturano la sua identità
95
. La costruzione di tale 
immagine sottostà al potere mediatico
96
; potere che  permette di consolidare 
o meno il giudizio di chi ascolta senza poter replicare
97
. 
Tra le immagini stereotipate dell’assistente sociale la più ingombrante è 
senza dubbio quella del “ladro di bambini98”. Questa figura così costruita e 
condivisa deriva dalla verità che chi opera all’interno dei servizi sociali si 
preoccupa non soltanto di aiuto, ma anche di controllo
99. E all’interno della 
sfera del controllo vi è il potere di eseguire, su istanza di un provvedimento 
del Tribunale dei Minorenni,  l’allontanamento100, avente, però, il nobile 
fine di prendersi cura di chi versa in uno stato di pregiudizio
101
.  
                                                          
94
 Ivi, p. 9. 
95
 F. MANCINO, L’immagine dell’assistente sociale: come ci vedono i media, in Rassegna di Servizio 
Sociale, Rivista trimestrale  dell’Ente Italiano di Servizio Sociale (E.I.S.S.)- Onlus, Roma, ANNO 45/ 
N.2, aprile-giugno 2006, p. 72. 
96
 “I media contribuiscono alla costruzione della realtà stessa, perché i fruitori dei messaggi 
mediali utilizzano quelle rappresentazioni simboliche come risorse per elaborare sistemi di 
conoscenza e attribuire senso alla realtà”, ivi, p.73. 
97
 Ivi, p. 74. 
98
 Ibidem. 
99
 Ivi, p. 75. 
100
 Ibidem. 
101
 Scopo è quello di “tutelare, attraverso il loro allontanamento temporaneo o permanente dalla 
famiglia di origine, i minori vittime di abusi e di maltrattamenti, o, comunque, che vivono in un 
ambiente non idoneo alla loro crescita psico-fisica”, ibidem. 
42 
 
“Si evidenziano così tre posizioni distinte: funzioni della magistratura, di 
tipo decisionale e autoritativo; funzioni della forza pubblica, di tipo 
esecutivo e,  se necessario, coercitivo; funzioni degli assistenti sociali, di 
consulenza, sostegno e controllo, così come affermato anche dall’art. 1 
comma 4 della L. 84/1993
102;
 
103”. 
Sia la funzione di aiuto che quella di controllo si fondano sulla relazione 
che utente ed assistente sociale costruiscono insieme, ed è per tali ragioni 
che l’utente non può essere considerato solo come un soggetto passivo di 
una prestazione o di un servizio
104
. 
Nell’allontanamento le funzioni di aiuto e controllo si fondono ed è qui 
che maggiormente si può rischiare di con-fondere il ruolo ed il reale 
significato delle azioni dell’operatore del sociale. Alla base di qualsiasi 
tipologia di intervento vi è un contratto con l’utente, avente lo scopo di far 
emergere le risorse di questi, di scuoterlo e di sostenerlo
105
. Anche in 
occasione di un allontanamento, l’assistente sociale persegue l’obiettivo di 
tutelare il bambino e la sua famiglia
106
.  
 “Quindi, l’assistente sociale ha prevalentemente funzioni di consulenza 
nei confronti del magistrato, a cui spetta, invece, la decisione. L’assistente  
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sociale non ha in realtà poteri decisionali. Il controllo può essere da lui 
esercitato solo su disposizione del Tribunale dei Minorenni e qualsiasi 
altra forma di controllo, negli interventi con i minori, deve ritenersi 
illegittima e contraria all’etica professionale107”. 
Nel volume L’assistente sociale ruba i bambini?, gli autori Cirillo e 
Cipolloni fanno riferimento all’urgenza di individuare un approccio utile ad 
armonizzare le sfere, apparentemente così lontane ed antitetiche, dell’aiuto 
e del controllo
108
. 
In entrambe le aree si muovono non solo i servizi, ma anche il tribunale 
per i minorenni
109
. Vi è, però, un’ambiguità che sembra intaccare solo 
l’operato dell’assistente sociale, non già quello di altri professionisti quali il 
giudice o lo psicologo
110
. Agli occhi del destinatario dell’intervento, in 
genere, risulta che chi giudica agisce per proteggere il minore, mentre lo 
psicologo interviene per sostenere la persona. Il primo viene collocato, 
dunque, nella sfera del controllo, il secondo in quella dell’aiuto111. 
“In mezzo a questi estremi sta la figura dell’assistente sociale, percepita 
come carica di ambiguità, come chi si presenta sotto le spoglie della 
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professione dell’aiuto e in realtà può colpire a tradimento la fiducia 
dell’utente con gli strumenti del controllo112”. 
Nei due terapeuti familiari sopracitati è forte il convincimento che la 
collaborazione tra il Servizio Sociale ed il Tribunale dei Minorenni, nelle 
circostanze che lo richiedono, possa fungere da “possibile agente di 
cambiamento
113”. 
Se si riuscisse a percepire, seguendo l’esempio degli autori, la 
segnalazione al Tribunale come uno strumento volto ad aiutare gli utenti, 
“come ulteriore risorsa dell’agire terapeutico nei confronti del bambino e 
della sua famiglia, e sempre meno come modalità punitiva
114” da attivare in 
ultima istanza, si avrebbe l’effetto di attenuare la distanza tra le due realtà 
dell’aiuto e del controllo. Quest’ultimo perderebbe la sua connotazione 
esclusivamente penalizzante, assumerebbe un’accezione più positiva, con 
l’effetto di far crollare la contrapposizione con la sfera dell’aiuto115. 
Moderando quest’ultima si potrebbe sgonfiare lo stereotipo di assistente 
sociale quale “figura salvifica” mossa da pietà religiosa. Avvalorando lo 
strumento del controllo, invece, il possibile effetto sarà quello di ridurre lo 
stigma di “ladro di bambini”. 
“Le garanzie e gli obblighi che la norma giuridica offre al bambino, alla 
famiglia ed agli stessi servizi non sono purtroppo sufficientemente noti, 
cosicché dai media si ricava l’impressione, periodicamente riconfermata, 
che gli operatori godano di una totale discrezionalità nell’individuazione 
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delle situazioni di rischio e nell’intervento <<contro>> la famiglia116. Una 
più diffusa e meno approssimativa conoscenza della legislazione in materia 
di tutela minorile potrebbe sfatare le convinzioni più macroscopicamente 
ingenue sull’operato dei servizi: potrebbe ad esempio far comprendere che 
nessun operatore può <<portar via>> il bambino dalla sua casa a sorpresa, 
perché ritiene che le cose non vadano come dice lui. È singolare verificare 
che né la stampa né la televisione, nel trattare a iosa le tematiche del disagio 
infantile, facciano cenno ad alcuna delle numerose garanzie che la legge ed 
i servizi offrono al genitore, o spieghino l’aspetto garantista delle procedure 
attuative delle norme di legge, sia per quanto riguarda l’operare dei servizi 
sociali che per quanto concerne i giudici minorili
117”. 
Non si può non sottolineare quanto sia fondante l’idea di famiglia intesa 
come vincolo indissolubile e inscindibile all’interno dell’attuale contesto 
socio-culturale. Anche la Costituzione ed il diritto disciplinano e articolano 
la famiglia quale istituzione fondamentale. Cambia la concezione di 
famiglia, aumentano le tipologie di famiglie, cambiano i modelli relazionali 
per gli aspiranti genitori, ma rimane invariata la sacralità del vincolo 
genitore-figlio. Ecco che chi opera all’interno della sfera del sociale, quindi 
all’interno di un contenitore di valori condivisi, tende a rifiutare la 
concezione di dover allontanare un bambino dalla propria realtà di 
appartenenza; concezione rigettata aprioristicamente dall’opinione 
pubblica. Tuttavia, chi opera per tutelare i minori deve appellarsi al diritto, 
non già al pensiero comune
118
. 
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L’agire professionale richiede alla figura dell’assistente sociale una reale 
conoscenza del bisogno del bambino e se vi siano o meno, all’interno delle 
propria famiglia, elementi di criticità che possano ledere il suo diritto a 
crescere all’interno di una realtà idonea. Nel momento in cui si riesce a 
dimostrare che la stessa famiglia costituisce un pregiudizio per il bambino, 
ecco che qualsiasi forma di pensiero dato per scontato apriori  tende a 
scardinarsi. La difficoltà o, meglio, la sfida consiste nel cercare di non 
eccedere sia nel militarismo più sfrenato sia nell’assoluta inoperosità e 
noncuranza
119
. 
 
Un ulteriore mito che, attraverso questo volume, gli autori cercano di 
sfatare concerne il percepire l’allontanamento del bambino come derivante 
automaticamente dalla segnalazione al Tribunale ad opera dell’assistente 
sociale. Si è già detto che lo scopo della segnalazione è quello di tutelare il 
bambino e che l’intero operato dell’assistente sociale muove dalla 
convinzione di agire in funzione del benessere del medesimo. Tuttavia, 
l’idea che dalla segnalazione deriverebbe in maniera meccanica 
l’allontanamento appartiene non solo agli utenti o al pensiero comune, bensì 
anche alla categoria degli operatori sociali
120
. Il timore di questi ultimi è 
quello di fare un torto all’utente e alla loro relazione di fiducia121. La 
segnalazione e la positiva relazione tra i servizi ed il Tribunale
122
 possono 
                                                          
119
 Ivi, p. 146. 
120
 Ivi, p. 135. 
121
 Ivi, p. 136. 
122
 Cirillo e Cipolloni menzionano e classificano le possibili criticità derivanti da una cattiva 
relazione tra la figura dell’assistente sociale e quella del giudice: “1. Soprassedere sulla 
segnalazione al Tribunale per i minorenni in presenza di danno o di rischi per il minore, insistendo 
nel richiedere ai genitori una collaborazione <<spontanea>> che non viene data. 2.Sottrarsi 
all’obbligo di segnalazione o di referto. 3. Utilizzare il Tribunale come minaccia isolata quando 
non si sa cosa fare, senza prevedere di chiedere al giudice la sua disponibilità ad una <<co-
47 
 
consentire, invece, di non far degenerare ed incancrenire la storia di una 
famiglia
123
, attraverso un concreto aiuto terapeutico
124
. 
“Pur tuttavia, non possiamo nasconderci che in risposta alla segnalazione 
di un danno o di un rischio subìto da un minore si rende necessario 
interrompere i comportamenti di trascuratezza e maltrattamento, e che il 
giudice prenderà realisticamente in considerazione caso per caso quali siano 
le misure più idonee tra tutte quelle possibili, limitative o integrative o 
addirittura sostitutive della potestà genitoriale: prescrizioni, sostegno, 
vigilanza, affido, tutela, allontanamento
125”. 
L’allontanamento del bambino è l’ultima ratio da perseguire e non ha 
mai uno scopo punitivo, bensì di tutela
126
. 
 
Oltre alle funzioni di aiuto e controllo non si può non tener conto della 
“delega che la società opera nei confronti dell’assistente sociale127”. 
È opportuno distinguere la figura dell’assistente sociale dall’insieme dei 
servizi sociali, per meglio cogliere la specificità di questa professione. Vi è 
la tendenza, infatti, ad attribuire al singolo operatore, in talune circostanze, 
le carenze dell’intero sistema dei servizi128. 
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Il venir meno del riconoscimento di questa figura professionale ad opera 
della società, deriva anche dalla scarsità di investimenti e di interventi 
destinati, nell’ambito delle politiche sociali, agli stessi servizi sociali. 
Poiché le risorse di cui l’assistente sociale può disporre per rispondere ai 
bisogni dell’utente risultano spesso assai povere, sarà facile correre il 
rischio di confondere tale scarsità con un’inidoneità del singolo 
operatore
129. “Gli interventi dei servizi sociali non riescono ad avere 
continuità ed efficacia e si riducono a mero assistenzialismo, limitato 
all’elargizione di miseri sussidi e slegato da un’attenta mappatura dei 
bisogni e delle risorse e dalla conseguente pianificazione degli 
interventi
130”. 
 
 
Nell’ambito delle rappresentazioni dell’assistente sociale, assai 
rivelatrice ed emblematica risulta l’indagine svolta ad opera della 
Professoressa Elena Allegri
131
. 
L’autrice s’interroga sulla relazione che si è creata tra il sistema dei 
servizi sociali, gli strumenti di comunicazione di massa ed il pubblico ed, 
ancora, sulle varie immagini che sono state ricalcate sul profilo della figura 
dell’assistente sociale132. 
Cercando di trovare una risposta all’interrogativo circa le 
rappresentazioni della professione dell’assistente sociale all’interno degli 
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strumenti di comunicazione, questa ricerca analizza pellicole 
cinematografiche, opere di narrativa e testi mediali
133
.  
In accordo con quella visione che collega il lavoro di cura ad una 
professione prettamente svolta dal genere femminile, il campione preso in 
esame comprende una forte maggioranza femminile
134
.  
Inoltre, la rappresentazione di questa figura è assai marginale nella 
maggior parte dei casi presi in esame
135
 e quasi mai ricopre un ruolo 
principale
136
. Inaspettatamente, emerge una visione positiva nella 
costruzione di tale ruolo in misura maggiore rispetto a quella negativa
137
. 
Solo un’esigua minoranza del campione è ritratta sia all’interno della sfera 
lavorativa che nella sfera privata. Il più delle volte, infatti, i personaggi 
sono costruiti solo in riferimento all’ambito lavorativo. Eliminando la 
componente privata e degli affetti si rischia di suscitare in chi riceve il 
messaggio l’impressione che il personaggio antieroico dell’assistente 
sociale sia solo una figura spietata, incapace di possedere una propria storia 
personale
138
. 
In riferimento al genere, l’operatore sociale uomo è collocato 
prettamente nell’ambito della sfera lavorativa. Lo stesso vale anche per le 
donne, ma solo per quelle che ricoprono ruoli marginali all’interno della 
narrazione. Tale risultato si può spiegare con quell’idea che concepisce il 
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genere maschile in riferimento quasi esclusivamente all’ambito non della 
cura, ma della professione
139
. “Le rappresentazioni dell’assistente sociale 
sono decisamente positive solo quando il personaggio sia presentato nel 
contesto professionale e personale, situazione più frequente per i personaggi 
di genere femminile
140”. 
Da un punto di vista meramente economico, emerge che i personaggi sin 
qui analizzati appartengono alla classe media
141, mentre l’età media è quella 
dell’età adulta. Tale constatazione è assolutamente valida per il genere 
maschile, mentre alcuni soggetti appartenenti al genere femminile si 
inseriscono anche in altre classi d’età142. Risultano essere non sposati la 
maggior parte dei personaggi del campione che si è riuscito ad analizzare, 
giacché per una metà di questo il riferimento alla sfera esclusivamente 
lavorativa non ha permesso di rilevare caratteristiche ascrivibili alla sfera 
privata. Tuttavia, la differenza tra i coniugati ed i non coniugati risulta assai 
inferiore alle aspettative
143
. A tal proposito Allegri sostiene che “sebbene 
non sia ancora possibile trarre conclusioni, anche in considerazione della 
percentuale relativa ai dati non rilevabili, sembra possibile evidenziare una 
tendenza a sfatare lo stereotipo dell’assistente sociale donna che, 
concentrata in modo oblativo sulla propria professione, rinuncia ad avere 
una vita affettiva
144”. 
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Non è stato riscontrato un modello, un cliché nella costruzione della 
figura dei soggetti del campione oggetto di studio, da un punto di vista 
esclusivamente esteriore
145
. Per quanto concerne l’ambito lavorativo, 
invece, si può notare che  la maggior parte degli operatori esercita la propria 
professione  da diversi anni e che le mansioni sono di gran lunga rivolte alla 
sfera dei minori. Il riferimento è soprattutto all’allontanamento146. La 
professione dell’assistente sociale è colta  nella quasi totalità dei casi 
durante lo svolgimento di un colloquio o nel corso di una visita 
domiciliare
147
. In quei pochi casi in cui tali operatori sono ritratti durante lo 
svolgimento di supervisioni o incontri con altri colleghi, si può notare che il 
genere femminile ricopre un ruolo subalterno rispetto a quello maschile
148
. 
Allegri nota, infine, che “nella maggioranza dei casi i professionisti non 
sono stati oggetto di pregiudizi
149”. 
Ecco dunque il profilo tracciato per questa professione; professione che 
viene interamente assorbita ed assoggettata all’intero sistema dei servizi, 
col risultato che anche le carenze dell’apparato dei medesimi servizi 
vengono attribuite all’assistente sociale150. 
Poiché il ruolo di questa figura, nelle rappresentazioni analizzate da 
Allegri sono ascrivibili quasi esclusivamente alla sfera dei minori, 
dell’allontanamento e delle criticità familiari, e poiché non emerge 
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assolutamente tutta quella parte inerente alla prevenzione e alla promozione 
del sociale, non stupisce che l’immagine dell’assistente sociale sia accostata 
pressoché unicamente ai momenti più ardui del familiare o del sociale
151
. 
“Le rappresentazioni e gli stereotipi relativi alla professione -sia nei film 
sia nei romanzi- tratteggiano gli assistenti sociali come ladri di bambini, 
freddi burocrati, distratti esecutori delle regole del sistema, oppure, 
all’estremo opposto, eroi, amici, disponibili a un approccio flessibile, capaci 
di molta empatia con gli utenti, ma proprio per questo violatori di regole. O, 
ancora, missionari che si donano completamente alla causa dei più deboli 
nell’intento di coprire, con tale atteggiamento oblativo, problemi soggettivi 
di riconoscimento affettivo da un lato, e gravi lacune organizzative 
dall’altro152”. 
 
Vi è un luogo in cui si costruiscono e si alimentano gli stereotipi di 
questa professione. Questo luogo corrisponde al punto di incontro tra il 
segnale inviato dallo strumento di comunicazione ed il segnale inviato dagli 
individui agli altri individui. Il messaggio, dunque, non è assorbito 
passivamente dall’ascoltatore, ma viene costruito e ricostruito dagli 
individui nello scambio comunicativo. È il luogo in cui mass media e 
rappresentazioni sociali si condizionano tra loro
153
.   
“La teoria delle rappresentazioni sociali è stata concepita per studiare la 
relazione tra scienza e senso comune, in altri termini per analizzare il 
processo attraverso il quale un contenuto passa dall’universo reificato 
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all’universo consensuale (Galli, 2006) all’interno della trasformazione 
continua della vita sociale (Grande, 2005)
154”. 
Tale teoria, individuata inizialmente da Durkheim
155
, fu sviluppata ed 
articolata da Moscovici nella seconda metà degli anni Novanta. Durkheim 
utilizza l’espressione “rappresentazioni collettive”, mentre Moscovici conia 
l’espressione “rappresentazioni sociali156”. È proprio attraverso le 
rappresentazioni sociali che può avvenire lo scambio comunicativo. Il 
presupposto di queste rappresentazioni, infatti, è quello di permettere agli 
attori sociali di utilizzare un linguaggio comune con cui poter dare 
significato al reale
157. Le rappresentazioni sociali “organizzano la 
percezione del mondo e stabiliscono un codice condiviso, quantomeno 
all’interno del gruppo di riferimento, e rendono comunicabili le esperienze 
sociali tra individui
158”. Tali rappresentazioni sono il frutto delle relazioni 
all’interno della società, degli scambi sociali159. Esse si radicano nella 
coscienza e, a loro volta, stimolano, suggellano e convalidano l’intreccio di 
convinzioni, giudizi, norme, consuetudini, convenzioni
160
.  
                                                          
154
 Ivi, p. 13. 
155
 “Attraverso la nozione di rappresentazione, Durkheim rivela l’elemento simbolico della vita 
sociale: un simbolo rappresenta altra cosa da se stesso. È un’idea che alcuni uomini condividono 
a proposito di un oggetto, indipendente dall’oggetto stesso. Avendo rinunciato al concetto di 
coscienza collettiva, il sociologo francese trasforma il simbolismo in un mezzo attraverso il quale 
la società diventa consapevole delle proprie caratteristiche, una demarcazione fra le componenti 
individuali e le componenti collettive dei legami sociali. Tra queste figurano le regole e il 
linguaggio, che hanno effetti certi sulla natura e la qualità dei processi di pensiero. Le emozioni e 
gli affetti sono stimolati attraverso i simboli inscritti nella tradizione”, ivi, p. 14. 
156
 Allegri spiega il significato di rappresentazioni sociali attraverso la definizione di Moscovici: 
<<una forma di conoscenza, socialmente elaborata e condivisa, avente un fine pratico e 
concorrente alla costruzione di una realtà comune ad un insieme sociale>>, ibidem. 
157
 Ivi, p. 13. 
158
 Ibidem. 
159
 Ivi, p. 15. 
160
 L’autrice fa riferimento al pensiero di Moscovici, ibidem. 
54 
 
Le azioni di un attore sociale, così come l’idea che egli ha di sé e degli 
Altri sono fortemente influenzate da queste rappresentazioni, sono imbevute 
di cultura
161
. 
La ricerca svolta da Allegri indaga, dunque, circa la percezione che della 
figura dell’assistente sociale si ha, costruita attraverso la mediazione degli 
strumenti di comunicazione. 
A proposito di questa professione, afferma Allegri: “come accade per un 
iceberg, così della professione dell’assistente sociale è spesso visibile, 
attraverso i media, solo la parte che emerge, la punta. E quel che si vede, 
nel bene e nel male, è rappresentato altrettanto spesso in modo parziale: 
generalmente donna, in bilico tra la frustrazione personale e l’insensibilità 
professionale, quasi mai protagonista nelle storie narrate
162”. 
L’obbligo del segreto professionale, l’osservanza del decreto del 
tribunale, il far parte di un’organizzazione aziendale e la tutela dell’utente 
inducono chi ricopre il ruolo di operatore sociale a mantenere una debita 
distanza nei confronti degli strumenti di comunicazione di massa
163
. Da 
questa esclusione, però, deriva il venir meno della possibilità di poter 
influenzare il dibattito sulla professione dell’assistente sociale, di poter 
partecipare all’arginamento della distorsione della propria immagine164. 
“Le rappresentazioni sociali delle professioni di cura, in particolare 
dell’assistente sociale, presentano un carattere di multidimensionalità e di 
polisemia che rende forzato il tentativo di incasellarle in idealtipi puri, 
eppure, proprio in ragione di tali caratteristiche, possono contribuire alla 
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trasmissione di processi di stigmatizzazione. È dunque una necessità anche 
dei produttori dei testi mediali, oltre che della società, inserire personaggi 
rappresentati in senso negativo non solo per rispondere alle esigenze della 
struttura narrativa ( i ruoli di buono e di cattivo, di eroe e di perseguitato, ad 
esempio), ma anche per attivare quei meccanismi interpretativi di 
tipizzazione necessari ai processi di costruzione sociale della realtà
165”. 
 
 
2.2 La condivisione dei significati costruiti intorno alla figura 
dell’assistente sociale  
 
Laura Solito, autrice del volume “Luoghi comuni. Comunicare il servizio 
sociale”, sostiene che una reale conoscenza della figura professionale 
dell’assistente sociale debba muovere da una cultura della 
comunicazione
166
. È proprio tramite la comunicazione che si attiva il 
processo di trasformazione culturale. Tra gli obiettivi vi è quello di 
smantellare l’idea di assistente sociale quale “capro espiatorio di guai e 
problemi che egli non è riuscito a risolvere
167”. 
“Per comprendere appieno il senso di quello che andiamo dicendo si 
deve fare riferimento ai significati insiti nella stessa radice della parola 
comunicare: ossia mettere in comune, condividere, tenere insieme. Questa 
definizione di comunicazione contrasta quindi in primo luogo con la 
concezione della comunicazione come attività trasmissiva che da un 
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emittente arriva ad un ricevente e produce o può produrre un qualche esito, 
cambiamento di comportamento o influenza
168”.  
Se tra i significati del termine comunicare  vi è quello di “tenere 
insieme”, sarà anche possibile attribuire a questo stesso termine il potere di 
“unire”, di “creare dei legami”. A tal proposito, l’autrice utilizza 
l’espressione “patto comunicativo169” per definire quell’accordo, implicito 
in un rapporto di scambio, che richiede il riconoscimento dell’Altro, delle 
sue peculiarità, e che presuppone, se non stima,  forme di intesa e di 
fiducia
170
. 
La scuola di Palo Alto ha insegnato che “non si può non comunicare171”; 
tuttavia, il significato ascrivibile a qualsiasi scambio comunicativo muta al 
mutare dei simboli e del contesto socio-culturale di appartenenza. Tali 
simboli precedono le parole e conferiscono un primo significato, un pre-
giudizio dato per scontato dall’ambiente sociale, dalla persona172.  
Per quanto concerne la professione dell’assistente sociale, il pregiudizio 
deriva, in prima istanza, dall’incapacità e dall’impossibilità di circoscrivere 
il potere dell’azione di questa figura e dell’intero sistema dei servizi sociali, 
ad opera degli utenti, del senso comune, dei professionisti
173
. 
Forse, è proprio questa irriducibilità che permette numerose 
interpretazioni, ad opera anche degli strumenti di comunicazione di 
massa
174
. 
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 Poiché la persona riesce a definire se stessa attraverso la relazione con 
l’Altro, per mezzo dei significati che essi insieme costruiscono, ecco che le 
definizioni grossolane ed approssimate, ad opera del pensiero comune, circa 
l’intero settore dei servizi, ricadono sulla percezione che la figura 
dell’assistente sociale ha di sé. “Questa vaghezza si ripercuote poi anche 
sull’identità professionale degli operatori, che rimanda quasi sempre  ad 
un’impossibilità di definirsi, ad un’articolazione che non consente di 
mettere in forma, in schema i contenuti professionali
175”. 
 
 “L’elevata pluralità di forme attraverso cui sono erogati i servizi 
costituisce probabilmente il principale limite dell’identità dei servizi176”, 
afferma Laura Solito. Un’ulteriore difficoltà nella definizione di tali servizi 
deriva dallo smisurato carico morale cui obbedisce la logica dell’aiuto, 
dall’essere cioè portatore di principi, di eticità. Infine, l’ultima criticità 
concerne l’oggetto della professione di aiuto, ossia la componente 
umana
177
. Quando si fa riferimento alla sfera dei servizi è necessario tener 
ben presenti questi fattori o, meglio, queste “costanti particolarmente 
rilevanti nel determinare i processi comunicativi dei e nei servizi sociali
178”. 
A proposito, ancora, di cultura, si necessita di un mutamento culturale 
per attuare il completo passaggio da una logica basata sull’accomodamento, 
sulla risoluzione di una determinata problematica individuale, ad una logica 
fondata sulla profilassi e sulla messa in sicurezza dell’intera cittadinanza179. 
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All’interno dell’opinione pubblica vi sono, nota l’autrice, due andature, 
due differenti modalità di guardare alla figura dell’assistente sociale, che 
rimandano all’ignoranza e alla pretesa180.  La prima forma di condotta è 
senz’altro dettata dal possesso di scarse informazioni circa i compiti e le 
mansioni che costituiscono la professione di chi opera nel sociale. Il gesto 
di pretesa, invece, affonda le radici in quell’antica idea di carità, dove 
l’assistente sociale è percepito come un missionario, il cui compito è quello 
di alleviare le sofferenza dei bisognosi
181
. 
Vi è la tendenza ad ignorare, dunque, che tra gli scopi di questa 
professione vi è anche quello di “generare socialità182”, di favorire la 
costruzione di legami virtuosi, di relazioni nuove. 
 “Sulla conoscenza dei servizi influisce la definizione dei servizi sociali 
nell’immaginario collettivo183”, sostiene Solito. Tuttavia, manca una 
definizione condivisa volta a delineare il profilo dei servizi. Manca quel 
“taken for granted” di cui parlava Alfred Schütz, quel “dato per scontato”, 
che permetta di racchiudere in poche frasi i compiti dell’assistente sociale 
ed il ruolo dei servizi
184
. 
                                                                                                                                                               
modificazione degli obiettivi del lavoro sociale dal lavoro riparativo, fondato sulla risposta al 
singolo utente, al lavoro preventivo, sistemico, in cui il referente diventa l’intero sistema sociale, 
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cui si opera”, ivi, p. 80. 
180
 Ivi, p. 108. 
181
 Ibidem. 
182
 Ibidem. 
183
 Ivi, p. 113. 
184
 Ibidem. 
59 
 
Chi opera all’interno dei servizi sociali, tende ad assumere un 
atteggiamento ed una propensione alla professione fortemente influenzati 
dal contesto sociale, dalla realtà in cui ci si colloca. 
A tal proposito, si può correre il rischio di intendere tali differenze alla 
stregua di modelli d’intervento manchevoli di riconoscimento legittimo, di 
professionalità, poiché carenti di logiche unanimemente condivise ed 
accettate
185
.  
 “L’inevitabilità della discrezionalità è data proprio dalla centralità del 
fattore umano e dalla diversità dell’interazione a causa delle peculiari 
caratteristiche degli attori che la determinano. Proprio questo elemento 
evidenzia la necessità di lavorare alla definizione di standard che possano 
permettere al cittadino di percepire il servizio fornitogli come impersonale, 
affidabile, identico a quello che sarebbe stato reso ad un qualsiasi altro 
cittadino
186”. 
Una più larga “accessibilità187” ai servizi ed una maggiore vicinanza con 
i professionisti del sociale sono il frutto di una più alta approvazione ad 
opera della società e di una condivisione sociale del significato ad essi 
attribuito, ma anche di un migliore coordinamento su tutto il territorio e di 
una crescita culturale, che può senz’altro essere velocizzata dai processi 
comunicativi
188
. 
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Una maggiore legittimazione della professione dell’assistente sociale si 
può compiere attraverso lo sviluppo di un clima di più alta fiducia
189
, 
derivante dalla costruzione di più adeguate forme di protezione e di certezze 
oggettive che non spersonalizzino la relazione d’aiuto190. 
 
L’autrice, nel definire il fine ultimo dei servizi sociali si rivolge al lettore 
così: “la finalità del servizio sociale consiste principalmente nel creare e 
favorire le condizioni per agire. Si lavora sul soggetto, e ovviamente sul 
contesto in cui è inserito, sul sistema relazionale, sulle reti di rapporti che 
possono contribuire ad alleviare le sue difficoltà. È un lavoro diretto sulla 
persona. Il servizio infatti non restituisce cose, oggetti bensì capacità e 
disposizioni ad agire
191”. 
Solito utilizza l’espressione “sistema di personalizzazione192” in 
riferimento alla costruzione di quei legami volti ad accrescere e ad 
arricchire l’utente, la persona. All’interno di questo sistema vi sono: 
“credibilità dell’istituzione e sicurezza dell’interazione”, “certezza della 
risposta”, “gestire e soddisfare le attese”, “segnali d’individuazione193”. 
Per quanto riguarda la prima macro-categoria, si auspica che la fiducia 
riposta nella figura dell’assistente sociale ad opera dell’utente, elemento 
imprescindibile ai fini di una positiva relazione tra gli attori in causa, possa 
evolversi in fiducia nell’intero sistema dei servizi sociali194. Questa 
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progressione accrescerebbe, senz’altro, l’espansione di una positiva cultura 
dei servizi. 
La certezza della risposta, ad opera del servizio, si suddivide, a sua 
volta, in capacita d’ascolto195, capacità d’attivazione delle risorse196, 
capacità d’organizzazione e di memorizzazione delle informazioni 
ottenute
197
, capacità di risposte ai cittadini
198
. Ancora una volta, risulta 
indispensabile la costruzione di una relazione fondata sulla fiducia e, 
dunque, sulla credibilità di chi esercita tale professione
199
. 
La terza categoria, ossia gestire e soddisfare le attese, presuppone la 
presenza dell’utente, la sua adesione alla costruzione della risposta alla sua 
richiesta d’intervento. Sarebbe riduttivo, però, pensare all’erogazione di una 
prestazione o di un servizio come se derivasse dalla esclusiva relazione tra 
l’assistente sociale e l’utente. Tale relazione, infatti, risulta spesso essere 
tanto più virtuosa quanto più sono implicati gli attori chiamati in gioco, 
siano essi appartenenti alla sfera istituzionale o alla rete amicale dello stesso 
utente
200
. 
“La gestione delle attese, coerentemente con la funzione di condivisione 
che ogni processo comunicativo deve avere, serve a generare socialità, a 
sviluppare e a mantenere la relazione. Svolge la stessa funzione che in una 
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conversazione riveste l’assunzione di sottocodici linguistici: quanti più se 
ne condividono tanto più l’interazione scorre agevolmente e la quantità e la 
qualità della comunicazione ne trae giovamento
201”. 
I segnali d’individuazione, infine rappresentano tutti quei gesti compiuti 
dal servizio in favore di una maggiore personalizzazione, di una più acuta 
sensibilità verso l’Altro, di una personale costruzione della propria identità, 
a discapito di un meno virtuoso formalismo organizzativo
202
.  
 
 
2.3  La costruzione dell’identità dell’assistente sociale 
 
L’assistente sociale Tinina Amedei, autrice del volume L’assistente 
sociale allo specchio, a proposito di identità dei servizi, afferma che “la 
specificità del servizio sociale sta tutta nella capacità di mettersi in 
relazione, di giocarsi completamente nello scambio interpersonale, di 
credere profondamente nell’essere umano, nel suo desiderio di evolvere, 
nella sua unicità
203”. 
La figura dell’assistente sociale possiede un profilo altamente malleabile, 
suscettibile al contesto sociale in cui essa si inserisce
204
. Ne deriva, dunque, 
una forte differenziazione tra i vari operatori. Non bisogna, però, 
confondere questa specificità, questa eterogeneità con inconsistenza, con 
una scarsa concretezza o, ancora, con mancanza di professionalità, di 
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legittimità del proprio ruolo. Tale duttilità lascia ampi margini di 
interpretazione parziali ed unilaterali
205
. Si può, pertanto, incorrere 
nell’errore di interpretare tale malleabilità con il significato di 
inconsistenza, di mollezza, non già con l’accezione positiva di elasticità. 
La costruzione della propria identità deriva dall’incontro tra l’idea che si 
ha di Sé e la visione che l’Altro ha del medesimo Sé. Così avviene anche 
nell’ambito lavorativo206. È opportuno, quindi, fortificare la concezione 
della propria identità per poter sostenere il confronto con l’ambiente 
esterno. “Un riconoscimento  pieno ed una valorizzazione sociale deve 
necessariamente partire da un auto-riconoscimento e valorizzazione del sé 
professionale
207”. 
La relazione
208
 con l’utente, forse più di ogni altro rapporto, permette di 
conferire identità alla professione dell’assistente sociale. Ulteriori strumenti 
utili a tale fine sono la supervisione, la collaborazione con una équipe 
multidisciplinare e la possibilità di avvalersi della formazione continua
209
. 
 Nel tracciare il profilo dell’assistente sociale, ci si trova in accordo, nel 
condividere l’idea che questa figura si colloca all’interno della logica delle 
professioni d’aiuto210 e che, nel corso della sua evoluzione, si è dotata di 
strumenti di legittimazione e di un codice deontologico per l’esercizio del 
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proprio ruolo. Il suo fine è quello di tutelare l’utente e la sua storia, 
ponendolo al centro della relazione d’aiuto211. 
“Cambiano le leggi, le istituzioni, i bisogni, le nuove povertà, gli 
orientamenti politici ma la professione mantiene inalterati i suoi valori 
portanti e le sue caratteristiche fondamentali: il rispetto, il riconoscimento 
dell’autonomia e la valorizzazione delle risorse personali, il lavoro di rete. 
Rimane fondamentale, anche se non unico, il lavoro sul caso 
individuale
212”. 
 
La storia dell’assistente sociale affonda le radici in un passato lontano, 
carico di misticismo e carità, ma anche di controllo, quando non di 
coercizione. Oggi questa figura è ancora in viaggio, e muta al mutare della 
società. Non bisogna, però, percepire questa pluralità come assenza di 
identità. Anzi, è proprio tale pluralità che permette di cogliere le difficoltà 
che accomunano chi si accosta all’essere umano213. 
L’idea semplicistica, per nulla bizantina, di assistente sociale quale ladro 
di bambini o di soggetto dedito all’Altro perché mosso da pietà, perseguita 
dagli strumenti di comunicazione di massa, svilisce le virtù di questa 
professione e ne restringe il campo d’azione214. 
 
 
 
                                                          
211
 Ibidem. 
212
 Ivi, pp. 132-133. 
213
 Ivi, pp. 181-182. 
214
 “Pareri così discordanti danno in ogni modo la misura della complessità di questa professione, 
complessità tipica della professione d’aiuto”, ivi, p. 181. 
65 
 
2.4  La professione dell’assistente sociale  non rappresentata 
 
Nella sopracitata indagine sulle rappresentazioni dell’assistente sociale, 
Allegri nota e fa notare che l’immagine di questo operatore appare, agli 
occhi di chi guarda, fortemente alleggerita, quando non distorta. Le varie 
caricature a questi attribuite, inoltre, ne riducono il campo d’azione, non 
permettendo di dar voce alle molteplici peculiarità di questa professione
215
. 
In quanto agente di cambiamento, l’assistente sociale si preoccupa di 
intraprendere numerose altre azioni, oltre a quelle raffigurate negli 
stereotipi costruiti ad opera del sociale. 
 “Promuovere relazioni fiduciarie, sviluppare il senso di appartenenza, 
attivare e supportare reti di buon vicinato, sviluppare legami sociali, 
sostenere processi decisionali inclusivi, accompagnare processi di 
integrazione culturale, nonché promuovere progetti di sviluppo locale sono 
le attività tipiche del servizio sociale di territorio che contribuiscono a fare 
comunità e a progettare lo sviluppo, e che costituiscono un primo aspetto 
non rappresentato
216”. 
Spesso questa professione è percepita come se fosse svolta interamente 
da un operatore solitario avulso da qualsiasi logica collaborativa con gli 
altri professionisti. Ancora, l’aspetto della progettazione assai raramente è 
contemplato dai media, dagli spettatori, dagli attori sociali. Se 
rappresentato, il riferimento è in maniera esclusiva al mondo farraginoso, 
fumoso ed impersonale, tipico della logica amministrativa
217
. 
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A tal proposito Allegri nota che “l’assistente sociale lavora nel territorio, 
opera in prossimità del singolo individuo,  ma rimane espressione concreta 
dell’istituzione: ciò lo costringe in uno spazio di intervento in penombra, 
sfumato, perennemente sconfinabile
218”. È proprio questa penombra che 
contribuisce ad offuscare l’immagine di questa professione. 
 
Risulta assai ardua l’impresa nel definire in poche battute il mestiere 
dell’assistente sociale, poiché le specificità di questa professione mutano al 
mutare del contesto sociale di appartenenza e del sistema di politiche 
vigenti all’interno del territorio in cui tale figura é inserita219. Anche la 
concezione di povertà, come insegna Simmel ne Il povero
220
, muta al 
mutare del contesto sociale di appartenenza. 
Chi esercita questa professione di cura opera nell’ambito di tutte quelle 
criticità che possono in qualche modo inficiare il benessere e 
l’accrescimento della persona. Le aree d’intervento in cui l’operatore 
compie il proprio ruolo non riguardano solo la sfera dei minori e delle 
famiglie, ma anche tutti quei luoghi adibiti alla presa in carico all’interno 
del contesto della marginalità e dell’esclusione, della salute mentale, 
dell’immigrazione, della dipendenza da sostanze. L’obiettivo più alto 
concerne, pertanto, la tutela e la promozione della salute in senso ampio. Il 
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riferimento non è pertanto solo alla povertà meramente economica, ma 
anche, e soprattutto, a quella sociale
221
.  
“Il lavoro sociale si snoda in un delicato equilibrio tra l’applicazione 
della norma e il rispetto dei sentimenti, in una mediazione continua tra 
funzioni di controllo e attività di promozione delle persone e della comunità 
locale
222”. 
 
L’immagine tipizzata dell’assistente sociale nasconde assai spesso i 
virtuosismi, ma anche le difficoltà di questa professione. Tra le difficoltà 
non si può non sottolineare il dover fare i conti con quel sentimento di 
paura che può caratterizzare la relazione con l’utente, la carenza di risorse, 
anche economiche, la possibilità di incappare nella solitudine professionale 
o nella sindrome del burn-out. Si ignora, infine, che dietro ogni azione 
relazionale dell’operatore vi è un costante esercizio di formazione e di 
progettazione, per definire al meglio e costruire una risposta individuale e 
pertinente per la presa in carico della persona. 
Al fine di individuare una possibile soluzione per correggere la 
percezione distorta della figura dell’assistente sociale, Allegri propone 
“movimenti di alleanza in contesti il più possibile allargati e diversificati, 
per aumentare occasioni di visibilità e di consolidamento del ruolo 
professionale, per dare vita a sperimentazioni di nuove forme di 
informazione sugli interventi sociali rivolti alle fasce più deboli della 
popolazione, ma anche, in una logica di prevenzione, a tutti i cittadini
223”. 
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Chi opera nel sociale possiede o, meglio, dovrebbe possedere almeno 
quelle prerogative, quelle peculiarità che permettono di concretizzare l’idea 
di esser d’aiuto per l’Altro. E tra queste peculiarità, Alessandro Sicora, 
autore del volume L’assistente sociale “riflessivo”. Epistemologia del 
servizio sociale
224
, ne individua alcune. 
La prima condizione individuata corrisponde alla “riflessività225”, intesa 
quale requisito che permette di costruire un comportamento sulla base di un 
proprio bagaglio di conoscenza e di, ancora, accrescere tale bagaglio per 
mezzo di quello stesso comportamento
226
. 
La seconda qualità concerne la cura continua e durevole del proprio 
sapere pratico, delle proprie capacità di azione, al fine di riuscire nella 
progettazione di una concreta ed utile risposta per l’utente227. 
La terza proprietà riguarda, invece, l’accrescimento costante della 
propria conoscenza e, dunque, della propria consapevolezza attraverso 
l’aggiornamento continuo delle dottrine e dei modelli che possano guidare 
l’azione dell’operatore228. 
Un buon assistente sociale possiede queste proprietà
229
. 
Il riferimento è, dunque, alla formazione continua
 230
, strumento in grado 
di incrementare le abilità dei professionisti del sociale e di accrescerne la 
“curiosità intellettuale231”. 
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 SICORA A., L’assistente sociale “riflessivo”. Epistemologia del servizio sociale, Lecce, Pensa 
MultiMedia Editore, 2005, p. 10. 
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 Ibidem. 
228
 Ibidem. 
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 L’autore cita Maria Dal Pra Ponticelli: “Potremmo dire che parlare di acquisizione di 
atteggiamenti può essere facile, in fondo è indicare come si dovrebbe essere; il problema più 
difficile è attuare un processo di formazione che permetta e promuova tale acquisizione. Si deve 
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L’autore sostiene che, seppur tali qualità siano una prerogativa di questa 
professione, non ci si è preoccupati di ordinare ed espandere, di divulgare e 
di far conoscere all’ambiente esterno tale “patrimonio di sapere232”. 
 
“Nonostante la burocratizzazione del lavoro spesso lamentata dagli 
assistenti sociali quale tendenza strisciante che spersonalizza e rende quasi 
automatica la scelta di prestazioni offerte in risposta alle richieste degli 
utenti, anche l’esercizio della professione dell’assistente sociale è ben 
lontano dal poter essere dettagliatamente descritto in forma prescrittiva, ma 
mantiene, nonostante tutto, una sua componente di artisticità
233”. 
 
 
L’assistente sociale dovrebbe dotarsi di un pensiero in divenire, di un 
insieme sempre rinnovato di conoscenze e di uno sguardo che ponga l’Altro 
al centro del proprio operato
234
. È proprio per mezzo dell’Altro, infatti, che 
si esplica in tutto il suo vigore l’agire professionale235. 
“Il bisogno di comprendere, più che di apprendere, ovvero il bisogno di 
riflettere sul proprio lavoro e sul relativo contesto e di imparare a svolgere 
tale attività in termini di effettiva costruzione dei saperi e degli 
                                                                                                                                                               
sottolineare che l’apprendimento degli atteggiamenti non è un processo che si realizza solo negli 
anni della scuola, ma deve continuare tutta la vita”, ivi, p. 23. 
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 Ivi, p. 11. 
232
 Ivi, p. 12. 
233
 Ivi, p. 20. 
234
 L’autore cita Olivetti Manoukian: “Produrre significa svolgere un’attività che è comunicazione 
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rapporti interpersonali. Produrre è conversazionalità in cui si ha sovrapposizione (o cortocircuito) 
tra agire strumentale e agire comunicativo, tra azione lineare calcolata razionalmente per 
raggiungere dei fini prefissati e azione che nasce dall’interazione tra soggetti, portatori di diversi 
interessi e orientamenti”, ivi, p. 104. 
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 Ibidem. 
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atteggiamenti viene ritenuto componente essenziale della formazione 
permanente degli assistenti sociali da numerosi autori
236”. 
La formazione continua dovrebbe avere come risultato ultimo la messa in 
discussione del proprio operato. Dovrebbe scuotere l’assistente sociale e 
spingerlo ad interrogarsi in misura maggiore circa il proprio sapere e le 
proprie strategie di azione, per poter al meglio aiutare l’utente e l’intero 
territorio
237
. La formazione continua risulta, dunque, indispensabile “per 
trovare il senso di ciò che l’operatore vede attorno a sé e per dare direzione 
alle azioni intraprese per condurre a soluzioni particolari situazioni 
problematiche
238”. 
Nel Duemiladieci, il Consiglio nazionale dell’Ordine ha decretato 
l’obbligo della formazione permanente239. Tale vincolo risulta essere 
dettato soprattutto dalla presenza di nuovi bisogni, di nuove necessità e 
dalla diversificazione della domanda ad opera del cittadino e dell’intera 
cittadinanza, all’interno della società postmoderna240. 
Il nuovo impegno cui deve sottostare l’assistente sociale non ha 
contribuito, tuttavia, a far comprendere la serietà di questa professione e a 
far crollare o, quantomeno, smussare il giudizio di chi non riesce a cogliere 
la sua professionalità
241
. 
 
“È forte il mio convincimento che nel nostro agire quotidiano noi 
operatori subiamo l’influenza della cultura dominante, ma allo stesso 
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tempo contribuiamo, con le nostre scelte, a fare cultura, di questi 
aspetti è importante essere consapevoli e adoperarsi per far crescere 
una società sempre più aperta, accogliente e libera dai pregiudizi e 
dalle discriminazioni
242”. 
 
 
2.5 Una definizione per la professione dell’assistente sociale 
 
La professione dell’assistente sociale risulta oggi carente di una propria 
definizione condivisa che possa meglio descrivere la sua nuova identità. 
L’identità  di questo operatore si evolve e muta poiché si inserisce nel più 
ampio contesto di trasformazione sociale del mondo postmoderno
243
. 
La prima enunciazione con cui si è cercato di circoscrivere il profilo di 
chi esercita nell’ambito della cura risale ai primi anni Ottanta del 
Novecento
244
. In essa si afferma che "l’assistente sociale è un operatore 
sociale che, agendo secondo i principi, le conoscenze e i metodi specifici 
della professione, svolge la propria attività nell'ambito del sistema 
organizzato delle risorse messe a disposizione dalla comunità, a favore di 
individui, gruppi e famiglie, per prevenire e risolvere situazioni di bisogno, 
aiutando l'utenza nell'uso personale e sociale di tali risorse, organizzando e 
promuovendo prestazioni e servizi per una maggiore rispondenza degli 
stessi alle particolari situazioni di bisogno e alle esigenze di autonomia e 
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CAM (a cura di) Nuove sfide per l’affido. Teorie e prassi, Milano, Franco Angeli, 2012, pp. 131-
132. 
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244
 Ivi, p. 66. 
72 
 
responsabilità delle persone, valorizzando a questo scopo tutte le risorse 
della comunità
245
". 
Oggi non si può però considerare esclusivamente tale definizione, 
poiché essa risulta altamente anacronistica. Prevale, infatti, all’interno di 
questa definizione il concetto di bisogno e non di nuovi rischi, di passività 
dell’utente e non di cittadino consapevole e attivo246.   
La legge che istituì l’Ordine degli assistenti sociali nei primi anni 
Novanta, esalta l’autonomia professionale di chi opera nel contesto della 
cura. Allo stesso modo, però, il riferimento è ad una “concezione 
essenzialmente riparativa che ignora le nuove piste teoriche orientata alla 
promozione di opportunità nei mondi vitali e di empowerment nei soggetti 
individuali e collettivi
247”. 
La mancanza di una definizione con cui circoscrivere l’identità 
dell’assistente sociale è una specificità tutta italiana. Altri paesi, infatti 
rimandano all’enunciazione accolta nel Duemila dall’International 
Federation of Social Workers e dall’International Association of Schools of 
Social Work. In tale occasione si misero al centro del dibattito quegli 
elementi che collocano questa professione in un’ottica non più riparativa, 
ma di promozione dello sviluppo della società
248
. 
All’interno del Nuovo Dizionario di Servizio Sociale, alla voce 
“assistente sociale” si ritrova questa definizione: “professionista che, 
utilizzando gli strumenti conoscitivi e operativi, il metodo e le tecniche 
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 Commissione nazionale di studio per la definizione dei profili professionali e dei requisiti di 
formazione degli operatori sociali, 1982. 
246
 M. DELLAVALLE, Assistente sociale, in A. CAMPANINI (diretto da), op. cit., p. 66. 
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della disciplina del servizio sociale, interviene a favore di un equilibrato 
rapporto tra persone e ambiente sociale, impegnandosi nel promuovere un 
cambiamento che interessa contemporaneamente l’incremento delle 
capacità di azione nei soggetti, delle opportunità e delle risorse nei contesti 
di vita. Ponendo al centro della sua azione la persona, l’assistente sociale 
interviene in un’ottica trifocale attraverso prestazioni professionali 
incentrate sulla relazione d’aiuto, sullo sviluppo di solidarietà e di risposte 
istituzionali rispettose delle soggettività, con implicazioni trasversali di 
natura relazionale, manageriale, programmatoria, progettuale, valutativa, 
oltre che di studio del contesto (Ferrario, 1996; Gui, 2004; Dal Pra 
Ponticelli, 2010). Il suo ruolo assume, oltre alla valenza tecnico-
professionale, anche quella etico-politica, in virtù di un orientamento alla 
promozione di giustizia e inclusione sociale che richiede di impegnarsi 
costruttivamente per influenzare le politiche sociali in questa direzione 
(Campanini, 2009)
249”. 
Ecco quindi la definizione di assistente sociale quale agente di 
cambiamento volto ad aiutare e sostenere lo sviluppo della persona, della 
cittadinanza. Questa professione così percepita diviene il luogo ed il motore 
per l’accrescimento e l’evoluzione del capitale sociale250. 
La condivisione di questa enunciazione può sicuramente favorire il 
contrasto di tutte quelle forme di etichettamento, di pregiudizio assoggettate 
alla figura dell’assistente sociale. 
Tra le conseguenze del mancato riconoscimento, invece, non si può non 
sottolineare, oltre alla mancata cessazione della costruzione di tipizzazioni 
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ad opera del sociale, l’effetto burn-out in cui può imbattersi l’operatore così 
svalutato e marginalizzato. 
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3. Burn-out 
 
3.1 Per una definizione di burn-out 
 
Burn-out: in elettronica, “spegnimento di un circuito elettrico per 
surriscaldamento”; in psicologia, “forte stress causato da un lavoro 
sociale eccessivamente coinvolgente sul piano emotivo”251. 
 
Questa è la società post-globale, luogo principe della spersonalizzazione 
dell’individuo, della messa in discussione delle grandi istituzioni e della 
liquidità dei legami
252
. Nonostante le maggiori incertezze dettate dalla 
contemporaneità, la realtà lavorativa raffigura ancora oggi uno dei 
principali contesti adibiti alla costruzione di Sé e alla riformulazione della 
propria identità. È per tale ragione che non si può non riflettere circa le 
possibili incognite e i pericoli che si celano dietro le innumerevoli risorse 
che si investono quando si è a lavoro. 
La sindrome del burn-out rappresenta una di queste minacce e fa 
riferimento al venir meno dell’uguaglianza tra l’espressione di un bisogno 
da parte del cittadino-utente e le “possibilità del sistema-uomo di far fronte 
a tali richieste
253”. 
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  A. GABBRIELLI, Grande dizionario italiano, editore Hoepli, 2011. 
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 Z. BAUMAN utilizza il termine “liquido” e lo accosta alla sfera sociale o dei legami, conferendogli 
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   Tra le criticità riconducibili all’analisi del burn-out bisogna richiamare 
l’impresa assai ardua di rintracciare una definizione circoscritta di tale 
sindrome. Ciò ha senz’altro a che vedere con le numerose sfaccettature con 
cui essa si manifesta
254
. 
   Le professioni d’aiuto, in cui rientra quella dell’assistente sociale, sono 
accomunate dalla presenza di un legame professionale con il fruitore delle 
risorse, che presuppone un notevole dispendio di energie emozionali. È qui 
che il burn-out si insinua, nelle pieghe delle professioni sociali, aventi per 
oggetto il sostegno alla persona, l’attenzione e la dedizione all’Altro. Ed è 
qui che la costante presenza dell’operatore rende vulnerabile la sua figura di 
fronte al richiedente. Ne può derivare, quindi, un depauperamento delle 
risorse della stessa figura professionale che si traduce in pigrizia, passività e 
indolenza, gesti da questa sfoderati come forma ultima di auto-tutela. 
Sarebbe inopportuno assoggettare o confondere il fenomeno del burn-out 
con il semplice stress, in quanto il primo concerne la relazione con l’utente 
e assai spesso, a differenza del secondo, non è temporaneo, bensì 
persistente
255
. 
“Il burn-out è la sindrome di esaurimento emotivo, di 
depersonalizzazione, di ridotta realizzazione personale, che può insorgere 
in operatori che lavorano a contatto con la gente” (Maslach,1982)256. 
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 G. DEL RIO, Stress e lavoro nei servizi. Sintomi, cause e rimedi del burn-out, La Nuova Italia 
Scientifica, Roma, 1990, pp. 16-17. 
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  P. G. GABASSI, pp. 249-250. 
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Il termine burn-out
257
 venne coniato dallo psicologo Herbert 
Freudenberger
258
, nella prima metà degli anni Settanta, per racchiudere in 
un unico termine quel venir meno dell’attenzione e delle energie necessarie 
all’assistenza dell’Altro. L’intento di Freudenberger fu quello di descrivere 
quell’atteggiamento pedissequo, privo di creatività ed immaginazione che, 
poco a poco, logora chi esercita una professione di cura
259
, quell’insieme, 
ancora, di sintomi che emerge nella relaziona prolungata con figure che 
richiedono un aiuto
260
. 
“[…] Che cosa si intende per burn-out? Alcune attuali definizioni sono 
vaghe, contraddittorie o troppo ampie. Ad esempio: alcuni teorici parlano 
di burn-out come perdita di volontà […] altri considerano che il burn-out 
sia un senso pervasivo di ansietà che in conclusione si manifesta come 
depressione e cedimento. Altri ancora parlano del burn-out come se fosse 
semplicemente uno stratagemma usato (senza successo) per fronteggiare lo 
stress. Lo abbiamo trovato inoltre equiparato ad alienazione, depressione, 
ansietà, perdita di identità e perdita di spirito. Questi contrastanti e 
idiosincratici modi di parlare del termine possono solo servire a 
confondere chi sta cercando di chiarire le dimensioni del fenomeno” 
(Freudenberger, 1983a, 23)
261
. 
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 La traduzione letterale del termine inglese è “bruciare fuori”. Il suo significato si declina, 
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3.2 Manifestazioni del fenomeno del burn-out 
 
“Ciò che viene in mente […] è la favola dei sette ciechi e dell’elefante. 
Nella favola ognuno  afferrava una diversa parte dell’elefante, dando di 
quest’ultimo una descrizione di conseguenza. L’elefante era di volta in 
volta “un grosso serpente” (la coda), “un lenzuolo steso ad asciugare” 
(l’orecchio), “il tronco di un albero” (la zampa) e così via. Ognuno a 
causa della troppa vicinanza, trascurava gli altri aspetti dell’elefante262”. 
Con questa citazione, Del Rio sottolinea l’eterogeneità del fenomeno e 
delle sue manifestazioni. Numerosi sono i sintomi coi quali esso può 
palesarsi, numerose le tipologie di identità che possono contrarlo, numerosi 
i luoghi in cui può avvenire la formazione di tale patologia. 
Osservando un operatore affetto dalla sindrome del burn-out rapportarsi 
con un utente, si può notare come la costruzione di questa relazione sia 
caratterizzata dal passaggio diretto da un’eccessiva propensione da parte del 
professionista nei riguardi dell’utente ad un eccessivo movimento 
oppositivo nei confronti di questi
263
. 
L’apparente o presunto disinteresse dell’operatore altro non è, in realtà, 
che la messa in atto di una forma assai nota di auto-tutela; trattasi, infatti, di 
una strategia di allontanamento metaforico, di una “fuga psicologica”264 atta 
a proteggere l’operatore del sociale dal “cortocircuito”. Non si può 
nascondere che tra le helping professions, assai spesso, vengono meno 
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quelle barriere naturali difensive, volte a salvaguardare e ad arginare il 
sentimento che si crea nei confronti del soggetto della presa in carico
265
. 
“L’operatore diventa prima empatico, per un’eccessiva propensione a 
entrare nello stato emotivo del soggetto, e poi apatico quando ritiene di non 
poter più sopportare la pesante situazione”266. 
Poiché la sindrome del burn-out non si presenta in maniera episodica, ma 
è, invece, un processo ricorsivo, in divenire, diversi psicologi hanno tentato 
di distinguere dei momenti, degli stati all’interno di questo continuum. Tra 
questi, Cherniss
267, all’inizio degli anni Ottanta, individuò tre periodi con 
cui poter riconoscere l’evoluzione del burn-out. Egli notò, infatti, che chi 
era affetto da tale sindrome, in un primo momento andava incontro alla fase 
dello stress lavorativo, poi alla fase dell’esaurimento ed, infine, alla fase di 
difesa
268
. Il primo stadio si raggiunge nel momento in cui viene meno quel 
rapporto proporzionale tra domanda da parte dell’utente ed erogazione delle 
prestazioni ad opera dell’assistente sociale. Si arriva al secondo stadio, 
invece, quando si ha una scarsità di risorse, di risposte da dare all’utente, e 
si percepisce la stanchezza di fronte a quest’ultimo. Il terzo stadio, infine, si 
palesa nella ricerca di un meccanismo avente lo scopo di tutelare la psiche 
dell’operatore del sociale, il quale ricerca degli stratagemmi per non 
assorbire la sofferenza del richiedente aiuto, mostrandosi più sordo nei 
confronti di questi, meno sensibile, meno pronto
269
. 
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L’approfondimento di Cherniss circa la manifestazione e la 
sintomatologia della sindrome ha permesso di raggrupparne e 
circoscriverne gli indicatori. Questi ultimi, tra i tanti fattori, si manifestano 
anche tramite la disaffezione all’utente e alla professione, la solitudine in 
cui s’inserisce il proprio operato, il rancore, la collera, il rifiuto dell’Altro o 
persino di Sé
270
. 
Christina Maslach, poco dopo, nel 1982, individua, anch’essa, tre fasi 
che costituiscono il percorso della sindrome del burn-out. Il primo momento 
indicato dalla psicologa sociale americana è quello dell’esaurimento 
emotivo, che può essere accostato alle fasi dello stress lavorativo e 
dell’esaurimento, individuate da Cherniss. Le cause sono, infatti, le 
medesime ed entrambe sono dettate dall’accumulo di lavoro, di richieste, di 
timori, dall’impossibilità di poter ritagliare degli spazi per le proprie 
preoccupazioni. Questa prima condizione getta le basi affinché possa 
svilupparsi il secondo stadio, definito della spersonalizzazione e che può 
essere accostato a quello della difesa descritto da Cherniss. Si manifesta, 
così, quel momento in cui l’assistente sociale, tende a non ascoltare le 
richieste dell’utente, perdendo di creatività e di interesse nei confronti 
dell’Altro. L’ultimo stadio è quello della ridotta realizzazione 
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 Tali sintomi sono così da Cherniss classificati: “alta resistenza ad andare al lavoro ogni giorno; 
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professionale. Qui, l’assistente sociale è ormai una figura ben lontana da 
quell’essere agente di cambiamento positivo all’interno della sfera del 
sociale, poiché adesso riesce solo a percepirsi come un professionista 
inadeguato e destinato a fallire in quanto incapace persino di aiutare se 
stesso
271
. 
Nella seconda metà degli anni Novanta, Maslach ha maggiormente 
arricchito di nuovi elementi l’analisi sulla manifestazione del fenomeno 
burn-out. La psicologa sociale adotta il termine “deterioramento” per 
descrivere il continuo logorio, il costante scavare, svuotare l’animo 
dell’operatore ad opera della sindrome stessa. Ecco che il venir meno di 
quella passione che tiene desta l’attenzione verso l’utente, verso il lavoro, 
verso la propria persona si erge incontrastato e con l’unico intento di far 
annegare l’operatore inerme272. 
Affinché non si inciampi nell’errore di attribuire per lo più a caratteri 
soggettivi dell’operatore del sociale le cause della sindrome, circa la sua 
manifestazione, dal punto di vista psico-fisico, è senz’altro utile, stilare un 
elenco di come il sintomo si esplichi a livello somatico. Vi sono, infatti, 
delle patologie comuni quali cefalea, inappetenza, insonnia, ulcera per 
quanto concerne la sfera somatica; mentre per la sfera psicologica si hanno 
aggressività, rabbia, burocratizzazione delle risposte conferite agli utenti, 
criticismo sterile verso gli altri, “rigidità di pensiero e resistenza al 
cambiamento
273”. È necessario, comunque, prendere in considerazione la 
frequenza con cui il sintomo si manifesta, poiché esso, considerato 
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singolarmente, non è correlato alla  sindrome del burn-out. Specificando 
quanto detto precedentemente, è importante distinguere lo stress dal burn-
out, in quanto il primo è solo una concausa del secondo
274
. La sindrome, 
inoltre, non coincide neppure con la nevrosi, poiché quest’ultima è riferita 
alle peculiarità del proprio sé e non alla tipicità della professione
275
. 
Le conseguenze della sindrome si esplicano all’interno dell’ambito della 
coscienza e della conoscenza di sé e dell’Altro, dell’atteggiamento e del 
modo di fare, delle impressioni e delle emozioni
276
. Circa la sintomatologia, 
per il primo aspetto, riguardante coscienza e conoscenza, possono 
manifestarsi un minore interesse e impegno, una minore cura e dedizione 
verso l’utente ed una maggiore sordità nei confronti del dovere. Vi è un 
incremento esponenziale dell’esclusione e dell’autoesclusione, prodotto da 
una più grande solitudine, dalla maggiore fatica nel riuscire a gestire le 
relazioni. Per il secondo aspetto possono essere rilevati scarsa 
partecipazione e curiosità, disordini comportamentali, abusi di sostanze e 
deresponsabilizzazione
277
. Infine, per il terzo ambito,  relativo ad 
impressioni ed emozioni, “si indebolisce la capacità di controllo degli 
impulsi, aumentano l’irritabilità, la tensione, l’ipocondria, la depressione, 
lo sconforto, si hanno una progressiva caduta dell’autostima, 
insoddisfazione lavorativa e isolamento”278. 
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3.3 Fattori di rischio del burn-out 
 
“La sofferenza è pur sempre estremamente seduttiva per chi ha scelto la 
professione d’aiuto279”. 
 
La relazione d’aiuto, stipulata tra assistente sociale e utente, è pervasa 
dall’empatia e dal trasporto emotivo, ed è per tali ragioni che l’operatore è 
maggiormente vulnerabile rispetto ad altre figure professionali e risulta, 
dunque, esposto al rischio di contrarre il burn-out. Vi sono, però, altri 
fattori, oltre a quelli personali, che influiscono sulla sindrome e che sono da 
riferirsi sia all’ambito delle risorse socio-culturali, sia all’ambito meramente 
tecnico. Quest’ultimo contesto fa riferimento alla pianificazione dei ruoli 
professionali, che influenza il livello produttivo del lavoratore
280
.  
Anche Cherniss, nota come non si possono non prendere in 
considerazione, circa l’analisi di tale fenomeno, i fattori organizzativi, 
quelli individuali e quelli culturali. A proposito dell’ambito meramente 
tecnico, egli si esprime in termini di “struttura organizzativa”, rimandando, 
a sua volta, ad una ripartizione di questa in tre componenti. La prima è data 
dalla “struttura di ruolo”, che rinvia a tutti quegli incarichi assegnati agli 
operatori, sottolineando come essi inevitabilmente tendano a 
burocratizzarsi, tecnicizzarsi, creare malcontento tra colleghi o divenire 
sproporzionati rispetto al peso emotivo che l’assistente sociale riesce a 
sopportare. La seconda è data dalla “struttura di potere”, che se da una 
parte risolleva il professionista del sociale da alcuni grandi obblighi e 
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responsabilità, d’altra parte contribuisce all’incremento del sentimento di 
estraniazione e di passività nei confronti del proprio ruolo decisionale. La 
terza, infine, concerne la “struttura normativa”, quindi tutto quell’insieme 
di fini da raggiungere, di modalità con cui raggiungerli e di regole su cui 
poggia l’assetto organizzativo della struttura in cui si esplica la professione 
dell’operatore. In questo caso bisognerebbe far in modo che, da un lato, vi 
sia una compartecipazione da parte degli assistenti sociali alla definizione 
degli obiettivi e, dall’altro, non si scada nell’eccesso di regolamentazione 
dell’operato di questa figura professionale281. 
 
Circa i fattori individuali, vi è chi, come Friedman e Rosenman, agli inizi 
degli anni Settanta, individua come soggetto a rischio di burn-out la persona 
colpita da sindrome di tipo “A”. Questa tipologia di malattia si manifesta, al 
contrario di quanto sosterrà Maslach nel 1982, in personalità forti, 
aggressive, dedite alla rivalità, allo scontro con tutto ciò che può essere 
percepito come fonte di pericolo, di ostacolo e di rallentamento del proprio 
operato; scontro che può avvenire perfino con la propria persona
282
. 
Maslach nota, invece, come le persone con una spiccata insicurezza e 
arrendevolezza verso chi gli sta di fronte, rischiano maggiormente di 
rimanere invischiate nel rapportarsi con l’utente e, quindi, di riscontrare tale 
sindrome
283
. 
Un ulteriore strumento atto ad esortare l’assistente sociale nella lotta al 
burn-out è dato, ancora nell’ambito dei fattori individuali, dagli obiettivi di 
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carriera. Con questo termine si fa riferimento a tutti quei traguardi che, se 
conquistati, permettono di incrementare le potenzialità della figura 
professionale
284
. 
In ultima analisi, Cherniss fa notare come anche il contesto culturale, la 
società della post-modernizzazione, dell’individualizzazione e, al 
contempo, della spersonalizzazione, siano, senza dubbio, variabili che 
possono influenzare la manifestazione del burn-out
285
. 
 
Nel considerare i fattori di rischio di tale sindrome, si può far riferimento 
allo psicologo e psicoterapeuta Cirillo
286
. Egli sottolinea che la figura 
dell’operatore sociale è caratterizzata da specifici “movimenti interiori”, da 
alcune tipiche emozioni che lo stesso autore riconosce presentarsi sotto 
forma di pesantezza, di dolore, rabbia, e di paura
287
. Il primo termine 
rimanda a quella sensazione che anche l’assistente sociale prova nella 
relazione con l’utente e che si palesa per via della crudezza delle storie con 
questi condivise. L’atteggiamento del professionista non può caratterizzarsi 
con un assopimento della propria sensibilità, poiché altrimenti, 
arrugginendosi, l’operatore non riuscirebbe più ad ascoltare le richieste 
dell’Altro288. 
L’autore utilizza l’espressione “andirivieni emotivi289” in riferimento a 
quell’insieme di emozioni così diverse tra loro che l’assistente sociale prova 
nei riguardi dell’utente, spesse volte percepito come un carnefice, nel caso 
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del genitore maltrattante o abusante, o anche come una vittima, nel caso in 
cui lo stesso genitore sia stato a sua volta maltrattato o abusato 
precedentemente. Cirillo descrive gli utenti come soggetti “che sono 
contemporaneamente corazzati e con la carne viva esposta, i quali ci 
costringono a equilibrismi per avvicinarci e insieme tenere le distanze 
senza troppo sbagliare
290”. 
A proposito della paura, Cirillo consiglia ai professionisti meno esperti 
di non mostrarsi fintamente impavidi di fronte all’utente aggressivo, ma di 
cercare di sfruttare il sentimento da questi suscitato per usarlo come leva 
per provocare una possibile riflessione sul cambiamento
291
. 
L’autore cita anche “l’intensità del controtransfert positivo292”. 
Quest’ultimo è dato dall’insieme di tutte quelle emozioni suscitate 
nell’operatore dal contatto con i sentimenti che l’utente trasferisce 
sull’operatore stesso. Cirillo avverte che bisogna imparare a gestire le forti 
emozioni che provano gli utenti nei confronti degli operatori e, ancor di più, 
imparare a riconoscere ciò che l’operatore prova dal trasferimento di queste 
emozioni sulla sua persona
293
.  
L’autore paragona il legame tra valutatore e utente a quello che si 
costruisce tra vittima e carnefice nell’ambito della sindrome di Stoccolma294 
e nota come l’elemento più fragile della relazione possa essere soggiogato 
dalla figura che si impone a lui. Cirillo rimette alla professionalità 
dell’operatore del sociale la capacità di non godere di tale posizione di 
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subalternità occupata dal destinatario del servizio
295
. In tutte queste 
condizioni, il punto di forza per contrastare il fenomeno del burn-out può 
essere dato dalla possibilità di potersi confrontare ed af-fidarsi alla propria 
équipe professionale
296
.    
“L’utente precipita dunque in un’assoluta dipendenza: sta a noi non 
sfruttarla per trionfare su di lui, per schiacciarlo con il nostro potere, per 
soddisfare i nostri bisogni di onnipotenza e di riparazione delle nostre 
miserie a sue spese, ma volgerla in direzione del suo interesse reale
297”. 
 
Chi esercita la professione all’interno del contesto della cura e della 
presa in carico della persona e, nello specifico, chi esercita la professione 
dell’assistente sociale, risulta assai più vulnerabile di altre figure 
professionali a tal punto da divenire, in determinate circostanze, egli stesso 
un potenziale utente, ovvero un “soggetto bisognoso di aiuto298”.  
Nell’ambito dei fattori volti a provocare la conclamazione del burn-out, 
oltre alla cattiva gestione degli uffici e dei compiti e al surplus del carico 
lavorativo, bisogna citare l’idealizzazione del proprio ruolo e la costruzione 
distorta della propria immagine di operatore del sociale. Ciò si può 
manifestare in soggetti privi di esperienza lavorativa
299
 o in quei luoghi 
associativi sorti con l’idea di voler mutare le sorti di alcune tipologie di 
utenti, quali malati terminali o tossicodipendenti
300
. 
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“Persona debole e non assertiva nel trattare con la gente; è un soggetto 
sottomesso, ansioso, teme il coinvolgimento, ha difficoltà a definire i limiti 
nell’ambito della relazione di aiuto. Questa persona è spesso incapace di 
esercitare un controllo sulla situazione e si rassegna passivamente alle 
richieste che essa gli pone anziché limitarle alla propria capacità di dare... 
è anche impaziente e intollerante… prova facilmente collera e frustrazione 
per qualsiasi ostacolo che trovi sul suo cammino… non ha fiducia in se 
stessa, ha poca ambizione, è riservata e convenzionale… si rassegna e si 
adatta alle limitazioni imposte dalla situazione, anziché affrontare le 
difficoltà cercando di essere più intraprendente e più incisiva…301”. 
Così Maslach, nella seconda metà del Novecento, tracciava i contorni del 
possibile individuo che, con le sue peculiarità, poteva essere considerato più 
vulnerabile e predisposto maggiormente a contrarre questa sindrome. 
La psicologa sociale americana fa riferimento, circa i fattori personali, al 
profilo identitario della persona. Oggi, i manuali concordano 
nell’individuare tra gli indicatori di rischio di burn-out alcuni chiari 
elementi quali la totale abnegazione nei confronti del proprio mestiere ed il 
sacrificio della propria persona, dettato, a volte, dall’eccesso di altruismo o 
dal delirio di onnipotenza, dallo smisurato desiderio di voler mutare le sorti 
delle genti. La personalità che ne emerge risulta fragile, inquieta, troppo 
sicura o insicura, caratterizzata dall’eccesso di perplessità e 
dall’impossibilità di poter svolgere la propria professione302. 
Nonostante sia possibile far riferimento a queste caratteristiche di 
personalità, risulta assai ardua la missione di tracciare il profilo del 
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potenziale individuo a rischio, nell’ambito della contrazione del burn-out. 
Inoltre non bisogna dimenticare che, come afferma la psicologa sociale 
americana, l’accrescimento del turbamento e l’incapacità di gestire il pathos 
provocato dall’ambiente di lavoro, rendono qualsiasi persona vulnerabile, 
indipendentemente dalle caratteristiche sopracitate
303
. 
“Non esiste la <<personalità tipo>>, bensì una serie di caratteristiche 
che più di altre, in determinate circostanze, anche singolarmente, possono 
rendere il soggetto più vulnerabile
304
. 
Il fenomeno del burn-out si manifesta attraverso modalità differenti, 
poiché differenti sono i fattori scatenanti che concorrono allo sviluppo di 
tale sindrome. Le peculiarità della persona si intersecano con l’ambiente 
lavorativo ed il miglior “adattamento” di questi ne garantisce la 
sopravvivenza
305
.  
“L’analisi delle cause del burn-out è legata al contesto storico in cui il 
fenomeno viene a determinarsi e si allinea con l’ipotesi di un continuum 
(spettro adattivo) che va da una condizione di perfetto adattamento 
(eutress) a una condizione di disadattamento (distress) o sindrome del 
burn-out
306”. 
Per quanto concerne, invece, la sfera lavorativa o, meglio, i fattori 
organizzativi
307
, Pellegrino riconduce la maggiore difficoltà della 
professione dell’operatore sociale alla molteplicità delle prestazioni, frutto 
dell’interazione tra il professionista e l’utente. La complessità deriva 
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dall’incapacità di controllare le numerose variabili in gioco e le poche 
costanti in termini di vissuti personali
308
. 
In riferimento, ancora, all’ambito lavorativo, la tensione ed il 
logoramento possono essere sicuramente inasprite o scatenate dalla cattiva 
conduzione dell’ambiente in cui si esercita la professione. Rientrano in tale 
contesto il mancato riconoscimento professionale, lo svilimento della 
propria tipicità, l’eccedenza di incarichi e responsabilità309, la difficoltà nel 
collaborare con professionisti diversi, che parlano un linguaggio diverso 
rispetto ad altre figure professionali che operano nel settore della salute. 
Questa difficoltà di linguaggio riguarda anche la relazione tra assistente 
sociale e utente
310
. 
“Il disagio lavorativo nasce da una struttura organizzativa che non 
investe nelle risorse umane e questo riteniamo debba essere considerato un 
errore di fondo comune e il punto di partenza per qualsiasi discorso di 
innovazione e promozione del benessere in ambito lavorativo
311”. 
Pellegrino, infine, sottolinea, tra le variabili che possono scatenare il 
burn-out, lo stress addizionale
312
, ossia la difficoltà derivante dal tipo di 
percorso professionale che si è deciso di intraprendere
313
. 
“Il rischio del burn-out è elevato negli operatori maggiormente dotati di 
capacità personali, le cui aspettative possono essere frustrate dalla effettiva 
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realtà professionale; in un certo senso, sa difendersi meglio chi non ha 
niente da perdere, chi lavora senza entusiasmo e senza iniziative e chi si 
disinteressa dei problemi dell’azienda e degli interessi dell’utenza314”. 
Uno dei fattori da annoverare tra quelli scatenanti la sindrome del burn-
out è senz’altro dato dalla tipologia di utenti con cui l’operatore del sociale 
si relaziona. Vi sono utenti che presentano vissuti segnati da ferite 
irreversibili o da traumi difficili da affrontare, se non con il supporto di 
lunghi ed estenuanti interventi di psicoterapia. Tali ferite tendono raramente 
a cicatrizzarsi e, se non curate, finiscono per cronicizzarsi
315
. Lo scontro 
con tali vissuti provoca la formazione di quel senso di angoscia che si 
sedimenta nei meandri della mente e nell’animo di chi esercita una 
professione d’aiuto, e rende facile preda dell’insoddisfazione e 
dell’esaurimento delle proprie disponibilità. 
Circa l’ambito professionale vi sono ulteriori fattori scatenanti tale 
sindrome. Pellegrino cita “l’ambiguità di ruolo”, dettata dalla mancanza di 
chiari confini al cui interno inserire la figura di chi esercita una professione 
d’aiuto e dalla scarsità di conoscenza e di consapevolezza del valore di tale 
professione. Cita, ancora, il “conflitto di ruolo”, dovuto al venir meno 
dell’accordo, della comunione della relazione con il proprio incarico, o, 
ugualmente, per via del contrasto tra le varie mansioni assegnate ad uno 
stesso operatore. Il “sovraccarico lavorativo”, provocato dalla illimitatezza 
della domanda d’aiuto da parte dell’utente e dalla limitatezza dell’offerta di 
prestazioni che una figura professionale può erogare. Le “caratteristiche del 
compito lavorativo”, nel momento in cui vengono meno la continuità della 
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formazione, l’attribuzione di senso alle proprie azioni, la curiosità verso 
l’Altro e lo sguardo critico nei confronti del proprio operato. Le “strutture 
di potere”, quando all’operatore viene riconosciuto solo un  minimo 
margine di autonomia ed indipendenza, sacrificando dunque la 
personalizzazione del proprio operato. Infine l’autore sottolinea il “supporto 
sociale”, concernente l’idea che si ha di un determinato ruolo e come questo 
sia dall’interno o dall’esterno della stessa categoria influenzato316. 
Tra le spie che dal punto di vista sintomatico segnalano la presenza del 
burn-out si possono individuare “stanchezza, cefalea, irritabilità, 
disinvestimento affettivo, disadattamento
317”. Il “distacco emotivo dal 
paziente” è  un ulteriore modo attraverso cui si esplica il burn-out318. 
Ciò che influisce sull’insorgenza del burn-out tiene conto, ancora, della 
propria storia di vita, del ruolo ricoperto all’interno del proprio spazio 
professionale e lavorativo, della logica perseguita dall’operatore nel tentare 
di reagire ai primi segnali della sindrome
319
. 
 
“La sindrome del burn-out non può essere attribuita a un unico fattore: 
piuttosto concorrono al suo sviluppo una moltitudine di variabili. Il burn-
out può essere considerato sia un processo sia una condizione. Come 
processo si innesca nel tempo: infatti, la cronicità dello stress è l’elemento 
fondamentale che conduce all’esaurimento. Come condizione rappresenta 
lo stato a cui giunge l’operatore dopo la fase di resistenza allo stress. Gli 
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operatori possono risultarne affetti in modi estremamente diversi, sia per 
intensità sia per momento di insorgenza (Smith 1995)
320”. 
Questa sindrome tende a colpire maggiormente l’operatore più 
vulnerabile e, quindi, con un bagaglio di conoscenza e di saggezza più 
leggero. Ciò è dettato anche dalla minore consapevolezza del proprio 
mestiere, della propria persona, dalla poca sicurezza e stabilità dell’incarico 
ottenuto
321
. 
La costruzione di una relazione con tipologie fragili di utenti maltrattanti, 
abusanti, aggressivi, infermi, anziani, con handicap, o che fanno uso di 
sostanze stupefacenti, tende a far sì che il dolore e il senso di impotenza si 
insinuino nell’intimità degli operatori, quando non si è in possesso di 
strumenti utili per scovare una qualche soluzione efficace.  Può esservi una 
sorta di “contagio emotivo322”, che si rischia quando viene meno, nella 
relazione, la distanza tra due persone
323
. 
 
Aver consapevolezza dei rischi delle professioni d’aiuto, sapere cosa sia 
la sindrome del burn-out, come essa si manifesta e quali le sue cure, sapere 
della sua non rarità
324
 permette di possedere quegli strumenti utili a 
riconoscere le criticità che chi opera nella sfera del sociale può 
incontrare
325
.  
“Chi sceglie una professione d’aiuto si pone al servizio delle persone e 
più di ogni altro dovrà interrogarsi e individuare le motivazioni di fondo 
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della propria scelta: è importante capire che, se il lavoro non corrisponde 
alle proprie esigenze, sarà difficile soddisfare i bisogni di altre persone e 
infine si diventerà terreno fertile alla sindrome del burn-out
326”. 
 
 
3.4 Fattori di protezione del burn-out 
 
“Ottenere una sensazione di efficienza, di utilità, di successo psicologico 
è il principale stimolo che guida e orienta gli operatori delle helping 
professions. Ogni fattore che porta a una frustrazione nei confronti di 
questa meta contribuirà allo stress e all’esaurimento” (Rossati, 1984) 327. 
Nella relazione con il cittadino-utente, non esiste una “giusta distanza” 
da considerare per non scivolare nell’eccesso di empatia, che potrebbe 
favorire il burn-out, ma quest’ultimo può senz’altro essere ostacolato dalla 
buona riuscita della relazione, dal sentirsi percepire utile per l’Altro.  
Harold Lief e Renée Fox introducono, nella prima metà degli anni 
Sessanta, in riferimento all’ambito medico, l’espressione “interessamento 
distaccato”, rimandando a quella capacità professionale di contenere, da 
una parte quell’emotività che favorisce la vulnerabilità dell’operatore e, al 
contempo, di fare in modo che quella stessa emotività permetta ed agevoli 
l’ascolto empatico328. 
                                                          
326
 Ivi, p. 159. 
327
 P. G. GABASSI, op. cit., p. 255. 
328
 G. DEL RIO, op. cit., p. 135. 
95 
 
“La soddisfazione dell’utente è prioritaria rispetto a quella 
dell’operatore, ma è necessario anche tener presente che il benessere 
emotivo dell’utente dipende anche dal benessere dell’operatore329”.  
 
Il contrasto al burn-out, sostiene Cherniss, implica, dunque,  un 
focalizzarsi non soltanto sulle debolezze della figura assistenziale, ma 
anche sulla profilassi, sulla sfera organizzativa, concernente l’incarico 
ricoperto dall’operatore del sociale, sulla capacità di riconoscere i propri 
limiti, le proprie risorse, i punti di forza individuali e sul riuscire a 
comprenderne, a percepirne il loro accrescimento
330
. 
“Per ridurre il burn-out è necessario conoscere le dinamiche, gli 
obiettivi e le aspettative personali, accertare la proporzionalità tra 
richieste e risorse, creare meccanismi difensivi alternativi, che 
sostituiscano il “ritiro” tipico del burn-out331”. 
 
 Uno strumento che si rivela assai efficace per contrastare il burn-out è la 
con-divisione delle proprie risorse, delle esperienze, responsabilità con gli 
altri professionisti del sociale. Ciò favorisce, in un’ottica olistica, la 
costruzione di un’adeguata risposta per l’utente, rinforzata, così, dalle 
risorse derivanti dalla collaborazione lavorativa
332
. 
Un contributo fondamentale nella prevenzione e nel contrasto al burn-out 
risiede nell’appartenenza ad un’équipe multidisciplinare. Tale organo funge 
da ammortizzatore del carico emozionale che grava sull’operatore ed, 
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inoltre, su questi vigila e lo sostiene
333
. Gli autori Lelli e Sorcinelli, a 
proposito di équipe, utilizzano l’espressione “operatore plurale334”. 
Un ulteriore strumento volto a tutelare la figura dell’assistente sociale e a 
prevenire la sindrome del burn-out concerne la formazione. Quest’ultima 
dovrebbe soddisfare le tre sfere della conoscenza: sapere, saper fare, saper 
essere, poiché ciò favorirebbe la costruzione, la realizzazione della propria 
identità, necessaria per l’ulteriore costruzione della relazione Io-Altro. È 
soprattutto la terza forma di sapere ad incidere maggiormente sulla 
sindrome. Se correttamente esperita essa può, senz’altro, fungere da riparo 
per l’operatore335. 
“Mi domando, in altri termini, se la disattenzione verso i bisogni degli 
operatori, al di là di un formale apprezzamento del loro lavoro, non 
nasconda la nostra difficoltà a entrare in rapporto con la vecchiaia, la 
povertà, la follia, la malattia, l’ignoranza, la morte, la menomazione, la 
diversità, e tutte quelle realtà umane che a un tempo sono oggetto di rifiuto 
per ciascuno di noi e per questa società nel suo complesso, e oggetto di 
lavoro per gli operatori dei servizi”336. 
 
Vi è poi chi come Maslow cita le prerogative, le doti che dovrebbe 
possedere chi non vorrebbe mai sviluppare il burn-out. Tali proprietà 
rimandano all’acquisizione di un pensiero che si basi sulla pragmaticità e 
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sulla tangibilità da esperire nell’azione. Gli indugi, le remore, le esitazioni e 
le perplessità sono percepiti, qui, come il motore che conduce a spronare in 
misura maggiore la persona, non come motivo di freno e di crollo 
emozionale. La capacità di reinventarsi, la fame di obiettivi, la “presenza di 
un progetto di vita coerente con la propria personalità”, sono gli ulteriori 
elementi delle “persone vincenti” secondo l’opinione sostenuta dallo 
psicologo statunitense
337
. 
 
Tra le pagine del suo recente volume sulla sindrome sin qui presa in 
esame, Pellegrino individua, le “strategie per la prevenzione del burn-
out
338”. Egli nota, infatti, quanto siano ancora adesso poco efficaci e poco 
efficienti le soluzioni propinate per contrastare tale fenomeno, nonostante 
sia ben chiara la sua rischiosità. Ciò che viene meno in chi ha potere 
decisionale è l’urgenza dell’azione, la consapevolezza della responsabilità e 
l’idea di realizzare un operato che sia il più concreto possibile, sia per 
mezzo di azioni da esperire nei confronti dell’operatore del sociale, sia 
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 Quest’ultime sono così raggruppate: “formare lo studente universitario all’acquisizione della 
consapevolezza delle influenze emozionali nel rapporto con il paziente e alla definizione realistica 
degli obiettivi professionali; addestrare, fin dai corsi di laurea, al lavoro in équipe 
multidisciplinare; prevedere l’inserimento programmato nell’ambito lavorativo previo adeguato 
addestramento; pianificare i livelli di intervento, fornire agli operatori programmi chiari e ben 
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obiettivi aziendali; incoraggiare lo sviluppo di spazi programmatici e creativi all’interno della 
struttura organizzativa; prestare attenzione alle esigenze e alle difficoltà di ogni singolo 
operatore, equilibrando, di volta in volta, in numero di pazienti da affidargli, il tipo di attività, i 
periodi di riposo ecc.; creare sistemi di supervisione continua e di controllo dell’attività svolta; 
garantire a tutto il personale un livello formativo ottimale, attraverso programmi di formazione 
continua; favorire frequenti possibilità di training in settori specifici di intervento; individuare 
elementi indicativi di cedimenti psicofisici che preludono al burn-out; fornire consulenza e 
assistenza a operatori che sperimentano elevati livelli di stress”, ivi, p. 44. 
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attraverso azioni mirate, in ottica aziendale, nei confronti della sfera 
lavorativa
339
. 
Si è più vulnerabili nei confronti del burn-out all’inizio del proprio 
percorso professionale, quando il passo è ancora incerto e si erge 
incontrastato il sentimento di disincanto derivante dall’accostamento al 
reale, alla fatica o alle criticità del quotidiano nell’ambiente lavorativo. Ciò 
determina, nel lungo periodo, la sordità dell’operatore di fronte allo stupore 
e al cambiamento. A tal proposito l’autore utilizza l’espressione “inerzia 
professionale
340”. 
Forse, nota ancora Pellegrino, bisognerebbe discostarsi dalla solitaria 
idea di “prevenzione del disagio psichico in risposta alle problematiche 
lavorative”, e concentrarsi altresì sulla più alta tematica della “promozione 
del benessere
341”. Ecco che, in quest’ottica, lo svolgimento di una 
determinata mansione diviene non più fonte di malcontento, ma di 
appagamento  e di accrescimento di sé, nel momento in cui si palesano le 
condizioni per ritenere vera quel credo che della professione ne fa il luogo 
in cui possa esprimersi il conferimento della dignità umana
342
. Per quanto 
concerne i fattori di protezione del fenomeno preso sin qui in esame, 
possono essere racchiusi all’interno di questa sfera la formazione, sia quella 
appresa durante il percorso accademico e lavorativo, sia quella continua; il 
sostegno all’operatore e la condivisione del peso, del carico lavorativo; la 
conoscenza di sé, delle proprie incapacità e delle proprie risorse; la 
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chiarezza degli obiettivi; la supervisione
343. Quest’ultima permette il 
accrescere la propria conoscenza in termini di sapere, saper fare e saper 
essere, appresa nel percorso accademico e lavorativo
344
. 
In riferimento a quest’ultimo punto, gli obiettivi in termini di sapere 
rimandano a tutti quegli strumenti di cui si serve l’assistente sociale allo 
scopo di agganciare, sostenere, aiutare la persona. Il saper fare unisce, 
invece, l’apprendimento teorico alla prassi. Il saper essere, infine, fa 
riferimento alla costruzione del proprio Sé, alla capacità di essere 
consapevoli della propria identità professionale e personale, della propria 
appartenenza al proprio ruolo
345. Poiché la costruzione dell’identità avviene 
per mezzo della relazione Io-Altro, ecco che, allo stesso modo, il saper 
essere si realizza ancor più nel rapporto con l’utente. 
Risulta assolutamente fondamentale la presenza ed il sostegno 
dell’équipe multidisciplinare ed il supporto professionale ed emotivo che si 
riscontra durante la supervisione. Il supervisore è in grado di aiutare 
l’assistente sociale poiché gode di un maggiore distacco e di una più grande 
distanza motivazionale dal “caso”. Questo strumento rappresenta uno degli 
elementi principali, una sorta di scudo volto a proteggere e tutelare il 
professionista dal rischio di contrarre la sindrome del burn-out
346
. 
 
“La formazione rappresenta un momento di crescita personale e 
professionale che può prevenire l’insorgenza della sindrome del burn-out. 
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346
 F. PELLEGRINO, op. cit., p. 50. 
100 
 
Gli interventi sullo sviluppo professionale dello staff consentono di fatto 
agli operatori di diventare più consapevoli dei loro obiettivi personali, 
riducendo le aspettative troppo elevate o irrealistiche. Se non colte ed 
elaborate all’interno di percorsi formativi, queste, scontrandosi con una 
realtà ben diversa, portano alla tipica situazione per cui l’equilibrio tra le 
risorse dell’individuo e le richieste che provengono dal mondo esterno 
viene completamente perduto, con le conseguenze negative descritte sul 
piano psicologico per l’operatore e sul piano relazionale e assistenziale per 
l’utenza347”. 
Nell’ambito della prevenzione dai rischi del burn-out risultano 
fondamentali tutte quelle strategie esperite attraverso il confronto ed il 
conforto continuo dell’équipe multiprofessionale. E tra i rischi vi sono: 
mancanza di tempo per se stessi, prontezza di erogare risorse in un clima di 
necessità e impellenza
348
, mancata comprensione di utilizzare le pause come 
parti costitutive di un progetto personalizzato d’intervento349, “sovraccarico 
emozionale, fattori organizzativi che potenziano l’ambiguità del ruolo e 
spersonalizzazione relazionale
350”. 
Circa, ancora, i fattori di prevenzione del burn-out, la supervisione 
permette, non escludendo la libertà personale, di tutelare e rinforzare gli 
operatori. Inoltre sarebbe opportuno garantire a tutti i professionisti 
dell’aiuto, quegli strumenti idonei a rilevare i primi segni collegabili 
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all’insorgenza della sindrome e quali siano i suoi fattori scatenanti, 
attraverso la formazione
351
.  
In riferimento alla diagnosi, invece, bisogna saper essere in grado di 
cogliere i segnali ed i sintomi con cui tale sindrome si palesa, si mostra. 
Sono ancora validi i sintomi descritti da Cherniss
352
. Inoltre, non bisogna 
dimenticare che il burn-out si può scontrare più facilmente in tutti quei 
luoghi dove vi sono già operatori affetti da tale sindrome, e che, nel 
momento in cui un operatore presenta i segni di tale sindrome, tale 
condizione ricadrà su tutti gli altri operatori, sull’intero ente. La difficoltà 
nel saper cogliere i segnali del burn-out è dettata dal fatto che questa 
sindrome si manifesta in modo progressivo e silenzioso, in assenza di azioni 
conclamate
353
. 
Per quanto concerne, infine la terapia, nonostante bisogna far sempre 
riferimento alle peculiarità individuali e ai differenti contesti in cui si è 
formato il burn-out, si può affermare che, nelle situazioni meno critiche, 
uno degli strumenti fondamentali da considerare è dato dal sostegno  
all’operatore, tramite interventi di ordine psicologico o ad opera di uno 
psichiatra. invece, per le situazioni più critiche, si attueranno interventi più 
mirati e specifici, anche con interventi psichiatrici individuali
354
. Il 
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riferimento è qui alla figura dello “Psichiatra di Consulenza-
Collegamento
355”. 
“Riconoscere i propri limiti dinanzi ai dilemmi della sofferenza è un 
buon allenamento catartico, nonché un potente aspetto preventivo dal 
commettere errori: ammettere di non poter riuscire a ottenere il massimo 
risultato da ogni nostro intervento ci esula dall’accanirci ad avere un 
controllo onnipotente sulle situazioni. Solo dopo aver riconosciuto i nostri 
limiti, potremo valorizzare le nostre reali capacità e ottenere i migliori 
risultati
356”. 
 
La maggiore difficoltà dell’assistente sociale sta, forse, nel fatto che il 
baricentro di tale professione non risiede all’interno di questa stessa figura 
professionale, bensì all’esterno, nell’utente357. Ed è proprio la vicinanza con 
l’utente, l’ingresso nei pensieri più intimi di questi, che può accrescere la 
vulnerabilità dell’operatore ed il pericolo di insorgenza del burn-out. 
 
 
3.5 Aspetti clinici del burn-out 
 
Lo psichiatra e psicoterapeuta Ferdinando Pellegrino nota e fa notare 
come anche chi opera all’interno della sfera dell’aiuto con la massima 
devozione può non essere protetto dal contagio con la sindrome del burn-
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out. Ciò deriva dalle peculiarità di tale patologia, che si manifesta nelle 
pieghe delle resistenze individuali al cambiamento o all’adattamento, nelle 
criticità della relazione con l’Altro, e che, ancora, è senz’altro influenzata 
dalla scarsità di umanità negli occhi di chi guarda al profitto e dalla logica 
organizzativa della propria azienda
358
. È la pervasività del fenomeno che 
rende il burn-out così insidioso e così difficile da cogliere, soprattutto nel 
momento in cui interessa la propria persona, ossia quando “il guaritore 
ferito non riesce a prendere coscienza delle sue ferite e a guarirle
359”. 
Manca una tutela dell’operatore, della persona che, seppur opera 
all’interno di un gruppo di lavoro, rimane un singolo individuo nel 
momento in cui si scontra con l’affaticamento, con l’incertezza o con 
l’adesione all’idea di responsabilità. Tale tutela dovrebbe pervenire non 
soltanto dal soggetto in questione, ma soprattutto dall’ambiente esterno che 
cinge l’operatore, ossia dal luogo in cui egli esercita la propria identità 
professionale
360
. 
L’autore sottolinea il collocamento del burn-out all’interno delle 
“patologie da costrittività organizzativa, oggi riconosciute come malattie 
professionali
361”.  
Nonostante la difficoltà nel riuscire ad individuare una definizione 
univoca circa il fenomeno di tale sindrome, a quarant’anni di distanza dal 
primo utilizzo del termine burn-out
362
, risulta oggi chiaro il suo carattere 
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patologico, le sue manifestazioni e la volontà, bensì non ancora la necessità, 
di esercitare una qualche forma di tutela, dal punto di vista individuale, 
organizzativo e anche legislativo
363
. 
 
“Gli scenari che si aprono devono quindi concorrere a un approccio più 
aperto  alla sindrome del burn-out, non confinata negli angusti spazi della 
dimensione soggettiva, quanto espressione di un disagio personale, 
organizzativo e sociale
364”. 
 
Affinché si possa discutere di burn-out, dal momento che questa 
sindrome si esplica per mezzo di numerosi fattori, diviene assolutamente 
necessario essere in grado di saper legare tale patologia alla relazione tra 
l’ambiente interno dell’operatore e l’ambiente esterno in cui egli esercita la 
professione
365
. 
Bisogna saper gestire, inoltre, la malleabilità, l’eterogeneità di questo 
fenomeno, per non correre il rischio di incappare in un abuso del termine 
stesso. Vi è chi si appella al burn-out o si rifugia nella mancanza di una 
chiara definizione della sindrome per definire con questa accezione tutto ciò 
                                                                                                                                                               
fenomeno moda, una sindrome contenitore, utile a etichettare qualsivoglia sofferenza psico-
fisica, purché allegata da un operatore sociosanitario”, ivi, p. 97. 
363
 “Tale problematica trova conforto nel Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 che in tema di 
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del prestatore d’opera, come previsto dal D.L.gs 81/2008- testo unico sulla salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro. Il tutto appare finalmente rafforzato dall’aggiornamento recente da parte del 
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che concerne ogni qualsivoglia forma di stress o perfino la semplice 
negazione del desiderio di accrescersi attraverso la relazione Io-Altro o per 
mezzo dell’esercizio della propria professione366. 
Una possibile soluzione potrebbe essere quella di inserire la sindrome fin 
qui esaminata all’interno della sfera delle malattie della psiche, con una 
propria specificità, un proprio profilo, una propria profilassi e una 
determinata prognosi
367
. 
 
“Accrescere l’interesse per lo studio del burn-out non solo apporterà un 
inequivocabile beneficio alla qualità della vita di chi opera a contatto con 
la sofferenza, ma potrà favorire soprattutto colui che soffre
368”. 
 
 
3.6 Strumenti di rilevazione della sindrome del burn-out 
 
Circa gli indicatori utilizzati nell’ambito della rilevazione del fenomeno 
del burn-out, non si può non far riferimento al celebre sistema costruito 
nella seconda metà degli anni Ottanta, da Jackson e da Maslach, di cui porta 
il nome, volto ad accertarne la presenza e a stimarne le differenti forme di 
manifestazioni: il Maslach Burn-out Inventory
369
. 
Tale strumento permette di poter rintracciare quei segnali, quelle tipicità 
che si possono riferire al burn-out, ossia l’“esaurimento emotivo”, la 
“depersonalizzazione” e la “riduzione del senso di realizzazione personale”. 
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Questi sintomi rimandano al venir meno di quella curiosità, di 
quell’attenzione che sostiene l’impegno verso l’utente, al maltrattamento di 
quest’ultimo e all’incapacità di riuscire a comprendere come le proprie 
azioni non siano vantaggiose per la persona che dovrebbe essere aiutata. 
Come la follia tende a ripresentarsi in tutte quelle situazioni familiari in cui 
vi sono soggetti affetti da tale sintomatologia per via della sua 
“contagiosità”, così il burn-out si può contrarre più facilmente nel momento 
in cui si ha una adesione totale, nel lungo periodo, a figure assai cariche di 
disagi di ogni tipo. Questa sindrome si manifesta come il deterioramento, 
l’usura delle proprie risorse personali e comporta il palesarsi di 
quell’atteggiamento che non permette più di rispondere o di esser percepiti 
come una risorsa per l’utente370. L’MBI è stato applicato a 130 poliziotti371.  
All’inizio del Ventunesimo secolo venne proposto un ulteriore strumento 
di calcolo della sindrome, ad opera di alcuni studiosi
372
 che cercarono di 
individuare ulteriori possibili variabili del fenomeno, che non rimandassero 
all’esercizio della professione sociale.  Essi si focalizzarono sulla relazione 
domanda-offerta nell’ambito del mercato del lavoro, evidenziando come, 
oltre alle peculiarità psico-fisiche individuali, la mancanza o l’eccessiva 
mole di lavoro, il fattore tempo e la costante relazione con gli utenti 
favorissero il venir meno del benessere della persona che svolge qualsiasi 
professione
373
. 
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In Italia, invece, Contessa
374
 realizzò, nella prima metà degli anni 
Ottanta, un nuovo strumento di calcolo del burn-out, un questionario, per 
l’analisi del fenomeno a livello italiano, considerando la sfera del lavoro 
all’interno dell’ambito sociale: il Termometro per il burn-out. La sindrome 
è stata, qui, calcolata utilizzando dei parametri concernenti l’occupazione 
svolta dal lavoratore, la strutturazione di quel determinato servizio in cui 
l’operatore esercita la professione, le peculiarità psico-fisiche. Poiché lo 
strumento quantifica il “grado di disagio” della sindrome, chi risulta avere 
una “bassa temperatura”, ossia un punteggio minimo viene classificato 
come soggetto sano o guarito dalla sindrome; chi ha una temperatura 
superiore al primo stadio viene classificato come soggetto appena guarito o 
che sta contraendo la sindrome; infine, un’elevata temperatura rimanda alla 
conclamazione della patologia nelle sue forme più acute
375
.  
A proposito di chi, da un punto di vista soggettivo, può essere 
considerato più vulnerabile rispetto ad altri individui, la fondatrice dell’MBI 
sostiene che questi “è spesso incapace di esercitare un controllo della 
situazione e si rassegna passivamente alle richieste che essa gli pone 
anziché limitarle alla propria capacità di dare: il sovraccarico emozionale 
è facile in questo soggetto e pertanto il suo rischio di esaurimento emotivo 
è elevato
376”. 
Chi è affetto dalla sindrome del burn-out è, in parte, caratterizzato da una 
soggettività più fragile rispetto ad altre, ma per lo più deve far riferimento, 
per ricercarne le cause, alla realtà che lo circonda, all’ambiente spaziale in 
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cui si muove e svolge la sua professione. Prevalgono quindi le peculiarità 
esogene a discapito di quelle endogene. Questa affermazione è supportata 
dagli approfondimenti su questa tematica ad opera di Maslach e Leiter nella 
seconda metà degli anni Novanta
377
. 
Quando si affronta la tematica del burn-out il riferimento è senz’altro alle 
professioni svolte nell’ambito del socio-sanitario, tuttavia sarebbe scorretto 
ritenere che anche altre realtà lavorative ne siano esonerate. Il rimando, 
però, anche in questi casi, va a tutte quelle mansioni in cui si è più a 
contatto con l’Altro, in cui si diviene più vulnerabili per via del venir meno 
di quella distanza che permette una maggiore protezione dalle emozioni. Un 
esempio può essere dato da chi copre una posizione nella realtà scolastica, 
in qualità di docente, o nella forza pubblica
378
. 
 
“Il burn-out poi trascina un sentimento, quello del tedium, che è 
l’aspetto psico-affettivo preminente: in questo senso può essere considerato 
una risposta particolare a un particolare tipo di stress emotivo che va 
cronicizzandosi
379”. 
 
In riferimento al burn-out, infine, Fischer distingue, agli inizi degli anni 
Ottanta, tale fenomeno dal worn-out, ossia da quella condizione che 
precede la vera e propria sindrome sin qui analizzata e che si manifesta nel 
momento in cui si contraggono i primi sintomi di cedimento, di 
spersonalizzazione e si palesa quel venir meno della pienezza di sé che 
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produrrà, successivamente, l’abbassamento delle proprie difese e 
dell’attenzione nei confronti dell’Altro, del proprio lavoro e della propria 
persona
380.  Viene meno l’idealizzazione del proprio ruolo salvifico. 
Se la traduzione della parola burn-out è “bruciato”, quella del termine 
worm-out è, quindi, “esausto, logorato, stanco, esaurito”. Del Rio, citando 
l’esempio dell’usuraio, a proposito di chi dissipa l’altro tramite il proprio 
costante, incessante domandare, come può avvenire nelle professioni 
d’aiuto, fa notare che, se nel mondo della vita quotidiana è dato per 
scontato che usuraio e usurato siano due soggetti differenti, non così 
avviene con la sindrome sin qui presa in esame. Qui, infatti, può accadere 
che il professionista del sociale pretenda dalle proprie facoltà l’elargizione 
di specifiche risorse, al costo di una sempre maggiore fatica per non esser 
riusciti a riconoscere il proprio limite circa le possibilità di aiutare 
l’Altro381. 
 
“Nel caso specifico dell’assistente sociale in fase di burn-out, si verifica 
la perdita in tale figura di quella caratteristica determinante che è la 
relazione di aiuto contraddistinta da responsabilità, positivismo, 
entusiasmo, carica emotiva e così via, tale da trasformare il suo operare in 
un atto cinico, rigido e sovente insofferente
382”. 
 
 La sindrome del burn-out colpisce chi svolge un ruolo all’interno delle 
professioni d’aiuto, tuttavia solo determinati soggetti possono contrarla, 
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ossia chi non è anestetizzato dall’esubero di lavoro, chi non ha timore di 
avvicinarsi troppo al richiedente, chi è, apparente paradosso, più idoneo alla 
professione stessa, a disporsi verso l’Altro con uno sguardo empatico, come 
nel caso della figura dell’assistente sociale. Solo chi è illuminato, chi 
possiede quel calore in grado di ravvivare ed alimentare la propria persona 
può bruciarsi
383
. 
“Per esserti bruciato, devi aver preso fuoco384”.  
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Conclusione 
 
L’intento della tesi L’immagine dell’assistente sociale tra vecchi 
stereotipi e nuove sfide: un percorso d’analisi è stato quello di delineare il 
profilo di questa professione operante nel mondo dell’aiuto, al fine di 
scoprirne l’identità e condividerne la complessità. 
Quella dell’assistente sociale è stata definita una professione giovane e 
recente, ma la storia di questa figura ha origini remote e si sviluppa in un 
contesto caratterizzato dalla devozione, dallo slancio mistico verso 
l’alterità, ma anche dalla repressione e dalla prepotenza esercitata nei 
confronti dei più deboli. Nella realtà italiana, fino agli anni Settanta del 
Novecento, ha prevalso uno spirito tipicamente assistenzialista, in cui non 
ha trovato spazio alcuno la soggettività del cittadino-utente, portatore di 
diritti sociali. È, dunque, nelle pieghe della storia che si insinua lo 
stereotipo di assistente sociale quale soggetto misericordioso e 
compassionevole. 
La prima scuola superiore italiana per assistenti sociali esigeva  lo stato 
civile di nubile ed un corpo robusto, ed è forse qui che si è sedimentato un 
altro stereotipo costruito per la professione dell’assistente sociale. Egli è, 
ancora oggi, percepito come esclusivamente appartenente al genere 
femminile e caratterizzato dalla poca avvenenza, che ben si concilia con un 
carattere arcigno e privo di scrupoli. Nel mondo della contemporaneità si 
fatica a sospendere quell’idea stereotipata che assoggetta il mondo della 
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cura alla sfera femminile. Persino nella Genesi è scritto che Dio creò la 
donna con lo scopo di “aiutare l’uomo385”. 
Attraverso questo elaborato si è cercato di comprendere la logica che 
sottostà alla costruzione delle rappresentazioni sociali riferite alla 
professione dell’assistente sociale. Lo stereotipo più difficile da scardinare 
è quello dell’assistente sociale quale ladro di bambini. Tale appellativo 
deriva dalla verità che tale professione opera, ancora oggi, sia nell’ambito 
dell’aiuto che del controllo. L’antenato dell’assistente sociale è il friendly 
visitor, il cui fine era quello di supportare la persona. Tale scopo però, si 
conciliava perfettamente anche con la funzione di controllo
386
. Nel 
momento in cui si riuscirà a cogliere che persino nella fase in cui 
l’assistente sociale collabora con il Tribunale dei Minorenni, l’intento 
primario è quello di tutelare il bambino e l’intero sistema-famiglia, si potrà 
avere l’effetto di ridurre questa forma di pregiudizio nei confronti di chi 
esercita la professione di assistente sociale. 
 
Vi è una verità romanzata e condivisa circa il ruolo dell’assistente 
sociale, poiché, come afferma Bruner, “spesso il romanzo si riveste della 
<<retorica>> del reale per raggiungere la sua verosimiglianza 
immaginativa
387”. 
A proposito di rappresentazioni sociali, si è potuto osservare che la 
logica mediatica conferma e corrobora l’immagine della professione sin qui 
analizzata in tutta la sua ambiguità e nelle sue forme tipizzate, contribuendo 
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al venir meno di quel reale riconoscimento di questa figura. Si è osservato, 
ancora, che un’altra forma di ostacolo per il riconoscimento della 
professione dell’assistente sociale risulta essere strettamente connessa alla 
sfera meramente economica e delle risorse. Nel momento in cui vengono 
meno le risorse di cui il servizio sociale necessita al fine di promuovere la 
salute e incentivare il benessere della persona, risulta assai facile connettere 
l’inadeguatezza di un assistente sociale con tale carenza388. Inoltre, la 
professione dell’assistente sociale nell’immaginario collettivo è pressoché 
unicamente collegata all’ambito dell’allontanamento. Si sconosce, infatti, 
l’esercizio di questa professione nei riguardi dell’ambito della promozione 
del territorio e della persona, del lavoro di rete, della progettazione
389
.  
 
La diffusione di vecchi stereotipi che riecheggiano ancora nella 
contemporaneità è causa anche della mancanza di una reale definizione che 
possa ricomprendere questa professione. Vi è un’evidenza che si erge 
davanti a quest’ultima. Quest’evidenza è l’Altro. Solo nel momento in cui si 
riuscirà a cogliere che l’assistente sociale ha senso per e grazie all’Altro, 
alla persona, si riuscirà a cogliere il suo valore. La costruzione dell’identità 
dell’assistente sociale deve muovere da un auto-riconoscimento e da un 
maggiore accrescimento del proprio ruolo e, ancora, da una maggiore 
curiosità verso la propria professione e verso l’Altro. 
Forse non ci si è preoccupati abbastanza di far conoscere lo smisurato 
patrimonio di questa professione che consiste e si esplica nel possedere un 
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pensiero in divenire ed uno sguardo che pone l’Altro al centro dell’agire 
relazionale. 
 
 L’idea che si ha del proprio ruolo risulta essere condizionata dalle 
sopracitate rappresentazioni sociali, le quali sono costruite all’interno del 
contesto culturale di riferimento
390
.  
La mancanza di una definizione univoca circa la professione 
dell’assistente sociale contribuisce ad ostacolare il riconoscimento di questa 
figura. Bruner asserisce che “la cultura e la ricerca di significato 
all’interno della cultura, sono le vere cause dell’agire dell’uomo391” e, 
ancora, che “la cultura ha il potere di rinegoziare i significati sociali392”. 
La sfida più alta per l’operatore del sociale consiste, forse, nel comprendere 
che si necessita di un mutamento culturale al fine di provocare la 
costruzione di un reale riconoscimento per questa professione. Tale 
riconoscimento dovrà muovere da una prima forma di auto-riconoscimento, 
poiché più sarà incerta l’idea che l’Altro ha della figura dell’assistente 
sociale, tanto più si necessiterà di una solida percezione di sé, al fine di 
costruire una solida identità per questa professione. 
La disaffezione a questa professione, forse, deriva anche dalla scarsa 
diffusione di tutte quelle grandi figure che hanno contribuito a costruire la 
storia del servizio sociale. S’ignora spesso che molte sono state le gesta di 
semplici persone, soprattutto donne, che, con il reale intento di aiutare 
l’Altro, hanno ricoperto ruoli apicali e strategici contribuendo a sviluppare 
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le prime forme di mutuo-aiuto, équipe multi-professionali, forme 
rudimentali di affido etero-familiare. 
Probabilmente, ciò di cui questa professione necessita, al fine di poter 
meglio definire il proprio ruolo e la propria identità, riguarda la ricerca di 
una nuova espressione che possa sostituire il termine “assistente”, così 
riduttivo e anacronistico. Questa parola non riesce a racchiudere la varietà 
delle azioni compiute da quest’operatore, poiché rimanda alla passività, a 
quella logica assistenzialista da cui questa professione si è ormai discostata. 
Il termine “assistente”, ancora, non permette di cogliere il reale compito 
dell’assistente sociale, quello cioè di sostenere l’accrescimento della risorsa 
individuale e sociale. È per tali ragioni che più volte all’interno della tesi 
riecheggia l’espressione agente di cambiamento; per poter, cioè, al meglio 
descrivere la figura dell’assistente sociale in tutta la sua interezza e 
complessità. 
A proposito di “chiamare le cose col proprio nome”, infine, si è potuto 
notare che anche la sindrome del burn-out e la sua definizione risultano 
assai spesso poco interiorizzate, o persino ignorate, anche dagli stessi 
individui che operano nel mondo della cura. “Entrare in un mondo 
totalmente altro può comportare il rischio di perdere se stessi”. Una 
maggiore consapevolezza del fenomeno, delle sue cause e manifestazioni 
può, senz’altro, contribuire non soltanto a far cogliere le difficoltà di questa 
professione, ma soprattutto permette di individuare e riconoscere i limiti 
dell’operatore e provvedere, così, a far cessare la sordità e l’indifferenza nei 
confronti dell’utente e del proprio lavoro, ad opera del soggetto affetto da 
tale sindrome. 
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Nell’ambito della realtà ospedaliera sanitaria, fino a qualche anno fa, 
vigeva la distinzione tra assistente medico, aiuto medico e primario. 
Successivamente, questo sistema è stato riformato con l’introduzione di due 
nuove figure, quella di dirigente medico di primo livello, che sostituiva le 
prime due figure, e quella di dirigente medico di secondo livello, avente la 
funzione di sostituire, invece, la figura del primario. Come è accaduto per il 
medico, si potrebbe immaginare, così, la stessa evoluzione anche per la 
figura dell’assistente sociale. Attraverso l’adozione delle espressioni 
dirigente sociale di primo e secondo livello, verrebbe meno l’utilizzo della 
parola “assistente”, e con essa l’adesione a quell’idea assai poco virtuosa 
che oggi, come ieri, accosta tale termine al ruolo subalterno e burocratizzato 
di chi si limita solo ad assistere. 
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